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ningue. 
Van-Arbroueck,  à  Bruxelles. 
Van-Derlande ,  à  Amsterdam. 
Verring  (de),  à  Vienne. 
Vogel ,  à  Altdorf. 
Wadd  (William),  à  Londres. 
Walseman  ,  à  Londres. 
Wanters  ,  à  Gand. 
Wegler ,  à  Coblentz. 
.  Wilkinson^  à  Londres. 
Wutzer ,  à  Muenster. 


Ifota.  Le  Secrétaire  géaéral  reeerrt  aveo  reoonnalstauee  Tavii  des  errenn 
qal  ponrraiMil  s'être  glltséas  dans  ce  tableau,  et  les  feva  rectifiar. 
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Extrait  du  procès-verbal  de  la  sianee  de  la  Société  de 
Médecine  y  du  19  décertihre  i8a8* 

La  Société  arrête  qu'elle  ne  remplira  que  deux  des 
quatre  places  d'honoraires  vacantes  dans  son  sein  ;  elle 
Domine  MM.  JAOQUBmir  père  et  Mérat. 

Elle  déligne  pour  ses  correspondants  spéciaux,  M.  Du- 
PUT,  apcien  membre  résident  à  Alfort  |  maintenant  direc« 
teur  de  rÉcole  vétérinaire  de  Toulouseî  elM.  BaaO|  soo 
associé  national  ^  à  Beaune» 

Elle  décide  en  outre  que  le  sujet  du  concours  ouvert 
dans  son  sein  par  M.  Déneux^  et  qui  doit  expirer  le  3x 
octobre  1829,  sera  rappela  dans  le  Recueil  périodique  de 
ses  travaux. 

Le  secrétaire  général ,  Nacquart.  ' 

■  Dana  U  première  téance  de  janvier,  la  Société  «iécemera  le» 
médailles  qu'elle  accorde  aDDoellement  aux  auteurs  des  plus  im- 
pôt tants  Mémoires  qnVlle  a  re^ns  dans  l'année. 
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Concours  ouvert  pour  1829. 

Un  prix  de  3oo  francs  dû  à  la  munificence  du  doc- 
teur Dëneux,  membre  résident  de  la  Société,  sera  décerné 
à  l'auteur  du  meilleur  Mémpire  sur  la  question  suiyaute: 

«  Quelles  sont  les  maladies  que  la  grossesse  fait  naître , 
«  celles  qu'elle  guérit,  et  celles  dont  elle  ne  fait  que 
«  suspendre  momentanément  la  marche?  » 

Les  Mémoires  destinés  au  concours  ouvert  sur  cette 
question  seront  adressés  dans  les  formes  académiques , 
avant  le  3z  octobre  18^9,  à  M.  Nacquart,  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  Sainte- Avoie ,  n^  39. 


Mémoire  sur  le  ChoiiÉra-Morbus  ,  et  particulière* 

MENT     sur    l'emploi    ET     l' ACTION     DE    l'OpIUM    DANS 

CETTE  MALADIE  î/?ar  M.  H.  Ghauffard  ,  c{7rre^e)/z- 
dant  spécial  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  y  mé^ 
decin  des  hôpitaux  d! Avignon* 

Imprime  par  décision  de  la  Soçiëtë. 

«  In  omni  phlogoseos  ameursu  cum  aUis  vitUs  qmibm- 
«  cumque ,  prima  ratio  habenda  est  inflammalionis,  » 

Stoll,  Aph,  848. 

Le  choléra-morbus  a  été  plus  fréquent  dans  cette  ville, 
dans  Tannée  1826 ,  que  je  ne  Yj  avais  encore  vu  :  sa  mar- 
che et  ses  allures  ont  été  plusieurs  fois  effrayantes^  et 
sa  terminaison  funeste  dans  quelques  cas.  J*ai  fait,  au 
sujet  de  cette  maladie,  des  remarques  pratiques  dont  le 
développement  sera  combiné  avec  les  observations  sui- 
vantes. 

A  un  printemps  frais  et  d'une  température  très  varia- 
ble, ont  succédé,  pendant  le  mois  de  juin ,  des  chaleurs 
tempérées  par  la  pluie  ou  par  le  vent  du  nord.  Au  com- 
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mencement  de  juillet,  il  ne  faisait  (nême  pas  très  chaud  ; 
mais  tout  à  coup  latmosphère  s'est  embrasée ,  et  pen- 
dant la  dernière  quinzaine  de  ce  mois  et  tout  le  mois 
d  août,  une  chaleur  des  plus  intenses  a  régné  sans  inta^ 
ruption.  Les  phlegmasies  du  tube  intestinal  se  sont  alors 
développées  endémiquement ,  se  sont  compliquées  quel- 
quefois  d'une  irritation  sympathique  de  lencéphale,  ont 
décidé  la  mort,  du  cinquième  au  vingtième  jour  chez 
quelques  sujets  robustes  et  chez  les  enfants^  et  ont  sévi 
sur  les  femmes  plus  que  sur  les  hommes.  C'est  du  i5 
août  au  i5  septembre  que  j'ai  observé  des  choléras  vio* 
lents  et  que  j'ai  acquis  une  conviction  encore  plus  pro* 
fonde  de  leur  nature  vraiment  inflammatoire.  Au  début 
ou  peu  de  temps  après  l'invasion  de  la  maladie,  une 
méthode  franchement  débilitante  avait  un  grand  succès: 
quelquefois  même  appelé  assez  tard ,  j'ai  eu  lieu  de  m*en 
louer,  quoique  employée  malgré  des  contre-indications 
apparentes ,  telles  que  la  décoloration ,  le  grippement  de 
la  face ,  etc.  Quand  les  sujets  étaient  énervés  par  l'inten- 
sité de  la  maladie ,  la  fréquence  des  vomissements  et  des 
déjections  alvines ,  l'opium  m'a  présenté  une  ressource 
extrêmement  précieuse.  J'y  recourais  encore  dans  les 
rechutes,  le  malade  étant  trop  épuisé  par  la  nature  et 
la  gravité  des  accidents,  par  les  saignées  antérieures, 
pour  quon  revînt  à  celles-ci.  Le  moment  de  l'employer 
était  surtout  marqué  par  le  refroidissement  considérable 
de  toute  la  périphérie  cutanée.  Tant  que  la  peau  était 
sèche  et  chaude,  tant  que  l'orgasme  général  du  sang  et 
la  phlegmasie  locale  n'avaient  point  été  courageusement 
combattus,  ce  remède,  au  lieu  de  réussir,  gonflait  le 
ventre  davantage,  le  rendait  plus  douloureux,  portait  le 
sang  à  la  tête ,  occasionnait  des  rêvasseries ,  etc. 

Je  ne  donnerai  pas  d'exemples  de  choléras  guéris 
simplement  par  les  bains  et  les  antiphlogistiques;  cela 
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n'apprendrait  rien  qui  ne  soit  très  oonnu*  Dix  à  donxe 
adnltefl  et  autant  d'en&nts  ont  été  parfaitement  rétablis 
par  ce  traitement.  Plusieurs  jours  après  la  cessation  des 
symptômes,  ils  se  troovaient  encore  soumis  au  régime 
végétal,  car  le  bouillon  gras  n'était  pas  même  alors  inof- 
fensif et  rappelait  quelquefois  des  vomissements. 

Lorsque  le  mal  paraissait  rebelle,  après  ladminis- 
tration  préalable  des  antiphlogistiques,  ou  conjointe^ 
ment  avec  ces  moyens,  l'opium  était  prescrit  à  doses 
mesurées  selon  Tige  des  sujets.  Ainsi ,  aux  enfants  à 
la  mamelle  ou  âgés  de  trois  ou  quatre  ans,  je  donnais, 
matin  et  soir,  par  cuillerées,  une  solution  gommense 
arec  du  laudanum ,  depuis  deux  gouttes  jusqu'à  six.  A 
cettedose,  les  évacuations  diminuaient  immédiatement, 
ou  bien  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  suivant 
une  marche  progressive.  On  frictionnait  quelquefois 
la  région  épigastriqne  avec  du  laudanum  pur ,  on  la 
couvrait  de  fomentations  émoHientes  anodines,  de  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin  arrosés  avec  cette 
liqueur.  Pai  ainsi  guéri  douze  à  quinze  enfants,  dont 
quelques  uns  dans  une  position  âcheuse;  froids,  déco* 
lorés ,  le  ventre  sensible,  les  vomissements  et  les  déjec-* 
tions  par  le  bas  continuels,  verts,  jaunes,  fétides,  etc. 
En  voici  un  seul  exemple  ;  d'autres  ne  diraient  rien  de 
plus. 

Le  fils  de  M.  Achard,  moulinier,  âgé  de  six  ans, 
atteint  depuis  quelques  jours  d'un  léger  dérangement 
d'estomac,  est  pris  tout  à  coup ,  dans  la  nuit,  de  vomis- 
sements continuels  et  de  déjections  alvines  simultanées. 
On  m'appelle  de  grand  matin.  Habitude  extérieure  du 
corps  froide  et  décolorée,  face  jaune,  profondément 
altérée,  toute  souffrante,  langue  pâle  et  sèche,  gémis- 
sements plaintifs,  défaillances  longues  et  fréquentes. 


DU  CHOLlâRA-MOaBUS.  II 

pouls  petit ,  à  ondulations  pen  distinctes ,  d'ailleurs  éra- 
cnations  par  haut  et  par  bas  toujours  aussi  considé* 
râbles.  Je  fais  envelopper  Tenfant  d'une  couverture  de 
laine;  fomentations  chaudes ,  demi-lavements  mucila- 
gineuz,  infusion  pectorale  légère  et  sucrée,  julep  gcmi- 
meux  avec  douze  gouttes  de  laudanum ,  par  cuillerées 
toutes  les  demi*heures.  Dans  le  courant  de  la  matinée, 
les  évacuations  s*ék>ignent  et  deviennent  moins  copieu- 
ses, le  julep  est  réitéré  Taprès-midi.  Le  lendemain,  mieux 
évident;  julep  avec  six  gouttes,  mêmes  moyens.  On  desF 
cend  l'enfant  au  re^e-chaussée,  il  y  éprouve  du  refroi* 
dissement;  le  soir,  réapparition  des  mêmes  symptômes, 
précédée  d'un  frisson.  Julep  à  douze  gouttes  continué 
encore  le  lendemain;  nouvelle  amélioration  qui  se  sou- 
tient, parce  qu'on  ne  commet  plus  d'imprudence;  fai- 
blesse extrême;  crème  de  riz,  purée  de  lentilles,  gelée 
de  groseilles  pendant  quelques  jours ,  pour  toute  nourri* 
ture;  puis,  bouillon  de  veau,  œufs  frais;  enfin,  et  sans 
qu'il  en  résulte  d'accident,  aliments  ordinaires. 

On  couvre  peu  les  en&nts  dans  ce  pays,  et  c'est  une 
pernicieuse  coutume.  Nul  doute  assurément  que  Vimpres- 
sion  de  l'air  frais  du  soir  ou  de  la  nuit  sur  des  corps  pres- 
que nus  ne  refoule  le  sang  à  Fintérieiir,  ne  réagisse  sur 
la  muqueuse  intestinale  en  sympathie  si  étroite  avec  la 
peau,  et  n'entre  pour  beaucoup  dans  la  production  des 
choléras,  auxquels  la  chaleur  du  jour,  la  nature  des 
aliments,  la  qualité  alcoolique  des  vins  et  d'autres  causes 
analogues  prédisposent  le  tube  digesiit.  Aussi  mon  pre-. 
mier  soin  est-il  toujours  de  réchauffer  le  malade  qui, 
d'habitude,  est,  comme  dans  l'observation  ci •  dessus, 
découvert  et  presque  glacé. 

Chez  les  adultes,  j'ai  donné  avec  le  même  succès  le 
laudanum  à  plus  hautes  doses.  Quelquefois  pourtant 
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les  vomissements  étaient  si  opiniâtres,  qu'il  était  incon* 
tinent  rejeté.  Alors,  il  ma  réussi  en  injection  dans  le 
rectum. 

Un  marin,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  sec,  maigre, 
irritable,  d'ailleurs  assez  bien  portant,  tombe  malade  à 
Avignon,  se  rendant  à  Marseille.  A  son  entrée  dans 
rhôpital, vomissements  presque  continuels  débile  verte, 
avec  stries  sanguinolentes;  déjections  par  le  bas  de 
même  nature;  peau  chaude  et  sèche;  œil  enflammé; 
langue  rouge,  gercée;  abdomen  météorisé  et  doulou- 
reux, surtout  dans  sa  partie  supérieure;  pouls  petit, 
roide ,  accéléré;  solution  de  gomme ,  eau  de  veau  légère. 
Toute  boisson  est  rejetée  aussitôt  qu'introduite  dans 
l'estomac  ;  saignées  générales  et  locales ,  bains ,  fomen- 
tations, cataplasmes,  etc.  Amaigrissement  rapide  appa- 
rent en  trente-six  heures,  persistance  des  mêmes  sym- 
ptômes. Le  troisième  jour ,  langue  rouge  et  muqueuse; 
pouls  plus  obscur,  quoique  toujours  vif;  la  peau,  dont 
la  chaleur  s'était  progressivement  évanouie ,  tout-à-fail 
froide  ;  potion  et  friction  anodines  :  la  première  est  rejetée 
comme  toute  autre  boisson,  et  la  seconde  reste  sans  effet. 
Cinquième  jour,  faiblesse  considérable,  face  très  alté- 
rée, ensemble  de  symptômes  faisant  présager  une  mort 
prochaine,  si  ces  vomissements  et  ces  évacuations  par 
le  bas  ne  sont  pas  supprimés  :  deux  gros  de  laudanum 
sur  quatre  onces  d'infusion  d'althéa  sont  injectés  dans 
le  rectum ,  et  l'immobilité  la  plus  absolue  est  recom- 
mandée au  malade.  11  garde  ce  lavement;  un  peu  de 
stupeur  le  soir,  bon  sommeil  pendant  la  nuit;  le  len- 
demain ,  face  plus  satisfaisante ,  eau  de  riz  légère  et  par 
cuillerées ,  second  lavement  avec  un  gros  seulement  de 
laudanum ,  journée  et  nuit  fort  tranquilles.  Le  lende- 
main ,  lavement  émollient ,  évacuation  fétide  moins  li- 
quide que  les  précédentes  ;  le  ventre  s'affaisse ,  perd  sob 
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etquise  et  maladive  sensibilité,  le  pouls  s'élargit,  seû 
pulsations  deviennent  distinctes  et  bien  appréciables. 
Trois  autres  clystères  anodins  sont  successivement  don- 
nés ;  rétablissement  complet  en  quinze  jours  ;  le  malade 
sort  de  Thôpital  après  trois  semaines ,  mangeant  et  digé- 
rant bien  la  demi-portion. 

Ce  fait  n*a  pas  besoin  de  commentaires  ;  il  m*a  servi 
de  guide  dans  plusieurs  cas  analogues  où  la  mort  aurait 
été  infaillible,  si  je  n'avais  porté  l'opium  dans  le  gros 
intestin ,  et  si  celui-ci  n'avait  pas  été  disposé  à  le  garder» 
Quelquefois  même,  comme  on  le  verra  plus  tard^  ce 
médicament  a  été  donné  de  cette  manière  à  dose  encore 
plus  forte,  tant  la  situation  du  malade  était  critique 
et  urgente.  Ce  moyen  a  cependant  une  fois  échoué 
entre  mes  mains  ,  ainsi  que  tous  les  autres.  C'était  con- 
tre un  choléra  développé  après  douze  jours  d'une  gas- 
trite intense  accompagnée  de  fièvre  ardente,  chez  un 
militaire  nostalgique  et  venant  fréquemment  à  l'hôpital. 
Les  conditions  étaient  des  plus  désavantageuses;  aussi 
ce  choléra,  engendré  sous  l'influence  de  la  tristesse, 
de  l'empoisonnement  miasmatique  et  au  milieu  d'une 
grande  salle  encombrée  de  malades ^  fut-il  mortel. 

Pourqué ,  chasseur  au  19*  r^iment  d'infanterie  lé- 
gère, âgé  de  ving^deux  ans,  maigre,  mélancolique, 
servant  contre  son  gré ,  entra  à  l'hôpital ,  le  a4  juillet, 
avec  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  aiguè  tendant 
à  se  compliquer  d'une  arachnitis.  Saignées  générale  et 
locale,  petit-lait,  tisanes  émulsionnées ,  fomentations 
tièdes,  peu  de  soulagement;  mouvement  fébrile  con- 
tinu ,  épigastre  très  sensible.  Du  quatrième  au  cin- 
quième jour,  vomituritions,  épreintes  abdominales, 
petite  diarrhée  douloureuse,  face  grippée,  langue  fen- 
dillée, sèche,  rouge;  boisson  à  la  glace,  glace pilée 
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sur  la  tête  pour  modérer  indirectement  l'excitation  du 
ventricule,  en  diminuant  la  congestion  encéphalique, 
résultat  sympathique  de  celle-ci.  Secours  inutiles  !  Du 
septième  au  huitième  jour ,  Tomissemens  spontanés  qui 
se  succèdent  à  très  peu  de  distance,  qui  alternent  par- 
fois avec  des  déjections  verdâtres,  et  qui  mettent  bien- 
tôt le  malade  à  toute  extrémité.  Vésicatoires,  cata- 
plasmes sinapisés  aux  membres ,  ventouses  sèches ,  sca- 
rifiées ,  lavements  muqueux  y  frictions  révulsives ,  toute 
espèce  de  boisson  tour-à-tour  essayée;  enfin  julep  gom- 
meux  avec  le  laudanum ,  il  est  vomi  ;  avec  le  sirop  de 
morphine,  il  est  vomi;  avec  Topium  gommeux,  même 
issue.  Je  porte  ce  médicament  sur  le  rectum ,  il  n*est 
pas  conservé;  j'y  recours  encore,  le  malade  le  garde, 
mais  sans  effet.  Les  vomissements  n'en  continuent  pas 
moins,  la  peau  reste  sèche,  le  pouls  petit,  vif,  filiforme; 
à  ce  degré  si  considérable  de  fluxion  gastro-intestinale, 
la  tète  se  débarrasse  entièrement ,  et  le  malade  meurt 
avec  toute  sa  connaissance ,  cinq  ou  six  jours  après  la 
manifestation  de  ce  choléra. 

Les  antécédents  de  ce  choléra ,  la  manière  dont  il  a 
succédé  à  une  gastrite,  sa  marche  et  toutes  ses  autres 
allures  prouvent  que  cette  maladie  n  est  qu'une  très 
violente  phlegmasie  des  voies  digestives  supérieures, 
une  gastro-entérite  des  plus  formidables.  L  autopsie 
du  cadavre  vint  confirmer  ces  données.  Injection  pro* 
fonde,  par  mari^rures,  de  tout  l'estomac  avec  épais- 
sissement  de  tissu,  d'autant  plus  marquée  qu'on  appro- 
che du  cardia;  cet  orifice  œsophagien  gonflé, sanglant | 
rétréci,  ulcéré,  laissant  transsuder  du  sang  par  la  pretf* 
sion,  etc.  Injection  capillifi>rme  très  considérable  de 
diverses  portions  de  l'intestin  grêle,  ulcérations  com- 
mençantes sur  la  fin  de  l'iléon»  Rate  deux  fois  plus 
volumineuse  que  danc  l'état  normal;  pancréas  et  foie 
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saios^  seulement  celui-ci  plus  jaune  et  plus  dur  que  de 
coutume;  cerveau  avec  ses  dépendances  et  autres  or^ 
ganes  sans  allérationSb 

Si  Ton  me  dit  actuellement  que  cette  maladie  n'est 
pas  un  choléra ,  mais  une  fièvre  gastrique  très  aiguë  ou 
une  gastrite  violente,  je  demanderai  qudles  di£Krenoes 
il  y  a  entre  ces  divers  états  mcMrbides.  J'avoue  n'en  voir 
qu'une  seule  qui  laisse  intacte  ridentité  de  leur  nature , 
et  qui  consiste  dans  la  prédominance  de  tels  ou  tels 
symptômes,  quoique  tous  soient  la  commune  expression 
d'un  même  état  de  souffrance  et  d'altération.  Ainsi^ 
cette  maladie  qui,  au  dâ>ut,  n'avait  pas  les  formes  du 
choléra ,  les  acquiert  après  quelques  jours  de  durée  et 
les  garde  jusqu'à  la  mort. 

Une  nouvelle  ouverture  de  corps  me  démontra  en-^ 
core  I  peu  de  temps  après  celle-là,  que  le  choléra,  arrivé 
à  un  très  haut  degré,  doit  être  considéré  comme  une 
des  plus  graves  phlegmasies  connues  de  la  portion  su- 
périeure du  tube  digesti£ 

Rose  Pastergue,  Agée  de  onze  ans,  est  apportée 
agonisante  à  l'hôpital,  le  Si  août,  et  y  succombe  dans 
la  nuit.  Teux  mourants,  figure  allongée,  pouls  vermicu- 
laire,  décoloration  extraordinaire  de  toute  l'habitude 
extérieure  du  corps,  froid  glacial  des  extrémités,  mé-> 
téorisme  et  sensibilité  exquise  de  l'abdomen,  vomisse- 
ments porracés,  déjections  alvines  de  même  nature. 
Malade  depuis  cinq  jours ,  après  avoir  mangé  beaucoup 
de  fruits  verts ,  cette  petite  fille  avait  offert,  dès  le  dé- 
but ,  ces  deux  derniers  symptômes  qui  avaient  toujours 
marché  suivant  une  effrayante  progression.  Estomac  et 
duodénum  peu  altérés,  tout  le  reste  de  l'intestin  grêle 
noir  comme  du  charbon  en  dedans  et  en  dehors ,  voU 
vulus  considérable  autour  du  cœcum  étranglé  entre  six 
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replis  de  Tiléon,  dont  trois  au-dessus^  trois  au-dessous  ; 
perfc^ration  spontanée,  large  comme  une  pièce  de  dix 
sous,  au  milieu  de  Tiléon,  par  laquelle  Huait  dans  Tab- 
domen  un  liquide  noirâtre ,  composé  d  une  exhalation 
sanguine  mêlée  aux  sucs  bilieux  et  autres  contenus  dans 
rintestin.  Dans  la  partie  de  ce  sang  épanché  dans  le 
ventre,  et  qui  remplissait  surtout  le  bassin,  nageaient 
des  flocons  albumineux  très  épais,  de  vraies  fausses 
membranes  flottantes.  Je  n*ai  pas  vu  de  phlegmasie  plus 
intense;  tout  cet  intestin  était  sphacélé  par  Texcès  de 
l'action  vitale ,  de  Tirritation  qu*y  avaient  produite  la 
chaleur  de  la  saison  et  la  pi'ésence  de  matières  délétères. 

Parmi  mes  autres  observations  sur  les  effets  de  To- 
pium  dans  le  choléra,  il  m'en  reste  encore  une  que  la 
gravité  des  circonstances  et  la  méthode  employée  ren- 
dent assez  instrucûve  pour  l'ajouter  à  celles  qui  précè- 
dent. 

Barret,  &gé  de  vingt-six  ans,  chasseur  au  ip""  régi* 
ment  d*infanterie  légère,  entre  à  l'hôpital,  le  20  août^ 
vomissant  sans  cesse  et  allant  en  même  temps  à  la  garde, 
robe.  Il  est  robuste  et  bien  musclé.  Teint  basané,  face 
et  yeux  jaunes ,  langue  sèche  ^  abdomen  rénitent ,  dou» 
loureux ,  pouls  très  petit ,  brisement  des  membres,  sen* 
sation  profonde  de  faiblesse  qui  tient  évidemment  à 
l'oppression  des  forces;  car  ce  malade  était,  la  veille  de 
ces  phénomènes,  très  bien  portant.  Large  saignée  réi- 
térée le  soir,  et  accompagnée  de  l'application  de  trente 
sangsues  loco  dolenti;  hémorrhagie  très  abondante  qui 
dure  toute  la  nuit  :  le  lendemain ,  bain ,  lavements ,  fo- 
mentations ,  petit-lait  ,  tisane  émulsionnée ,  aucune 
espèce  de  nourriture.  Quatre  jours  après  l'entrée  de  ce 
militaire,  le  vomissement  avait  cessé,  les  déjections  n'é- 
taient plus  aussi  séreuses  ni  aussi  abondantes:  il  sort,  bien 
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guéri  y  au  bout  d'une  quinzaine.  On  le  rapporte  mou- 
rant, le  surlendemain.  Immédiatement  après  une  orgie 
de  cal>aret  pour  fêter  sa  convalescence,  les  vomissenients 
et  les  évacuations  alvineslavaient  ressaisi.  Pouls  très  pe- 
tit et  très  roide,  yeux  très  jaunes  et  fermés,  bce  safranée, 
abattement  considérable  :  quarante  sangsues  sont  ap- 
pliquées en  deux  fois  sur  divers  points  de  Tabdomen; 
le  pouls  se  relève,  la  figure  se  ranime;  bain  et  autres 
moyens  antiphlogistiques.  Diminution ,  mais  cepen- 
dant persistance  des  vomissements  ;  julep  avec  le  lauda- 
num par  cuillerées,  toutes  les  demi-heures.  Trente-six 
heures  après  avoir  commencé  ce  remède ,  les  évacua- 
tions de  tout  genre  furent  arrêtées.  Je  tins  encore,  malgré 
cela,  le  malade  à  la  diète  pendant  quelques  joues,  et  je 
lui  permis  enfin  une  crème  de  riz.  On  y  substitue,  par 
inadvertance,  une  soupe  de  pain  au  bouillon;  presque 
au  même  instant  nouveaux  vomissements  qui  reparais^ 
sent  avec  fiireur.  A  la  visite  du  soir ,  tête  abandonnée 
sur  les  côtés  du  lit,  £ice  hlppocra tique,  peau  très  froide, 
pouls  insensible,  vomissements  de  bile  verte  et  de  séro- 
sité chargée  de  stries  de  sang,  de  débris  de  tranches  de 
pain  à  demi  digéré.  Ventouses  sèches ,  vésicatoires , 
sinapismes  sur  les  membres,  julep  gommeux  anodin  qui 
ne  passe  pas.  Ce  malade  est  exténué,  il  ne  peut  parler ^ 
entend  à  peine,  respire  péniblement,  n'en  continue  pas 
moins  de  vomir ,  et  souffre  horriblement  du  ventre.  Ab- 
domen très  ballonné;  la  peau  du  nez,  des  oreilles,  des 
pieds  et  des  mains  est  très  froide  :  «  Ex  vehementipartium 
«  quœ  ad  ventrem  attinent  doiore,  extremorum  refrige. 
«  ratio  mala.  »  Hip.  aph.  26,  sect.  VIL  Huit  grains  d*o« 
pium  dissous  dans  quatre  onces  d  eau  sont  injectés  dans 
le  rectum.  Ce  lavement  ne  fut  rendu  ni  le  soir,  ni  le 
lendemain  matin.  J'en  fis  alors  donner  un  second.  L'un  et 
Fautre  furent  retenus  pendant  trois  jours  consécutif;  ils 
I  2 
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arrêtèrent  de  soife  tesTomîMements ,  et  diminuèrent  très 
notablement  la  sensibiiifeé  abdominnie.  Le  malade  passa 
tout  œ  temps  dams  un  état  de  sommeil ,  d*affafssement 
et  de  stupeur,  sans  perte  cependant  de  rintelligence , 
sans  symptômes  de  narcotisrae,  et  ses  traits  y  qui  étaient 
si  décomposés  y  rerinrent  à  lëtart  naturel.  Le  poub,  qui 
acquit  quelque  consûtance,  resta  fébrile  encore  pendant 
sept  ou  huit  joura,  après  lesquels  je  permis  un  peu  de 
parée  végétale  et  de  gelée  de  groseilles*  Phis  tarct^ 
conwiiesoence  franche  et  faciie. 

Dmm  cette  ebserration ,  on  voit  d*abord  un  choléra 
développé  spontanément  sur  un- adulte  vigoureux,  rude- 
ment attaqué  et  guéri'  par  les  antiphlogistiques.  Une  re- 
chute a  lieu  :  ces  moyens  ne  suffisant  plus,  juleps  opiacés; 
Troisième  invasion ,  le  malade  est  affaibli ,  exténué  par 
les  affections  an^rieures  en  les  méthodes  débilitantes,  il 
faut  renoncer  à  celles-ci.  Mais  au  milieu  de  cette  iki- 
blesse,  susceptibilité  gastrique  si  exaltée  que  le  ventri- 
cule ne  peul  plus  supporter  le  contact  de  Tophim ,  et 
que  rien  ne  paraît  capable  de  modérer  le  mouvement 
antipéristateique  de  ce  viscère.  Alors,  ce  remède,  à 
haute  dose,  vu  l'ni^^ce  du  cas ,  est  porté  dans  le  rec* 
tiuD  \  il  prévient  la  mort. 

De  tous  ces  frûts,  asses  nombreux ,  étudiés  avec  atten^ 
tion  et  en  conscience ,  je  crois  pouvoir  déduire  ce  qui 
suit. 

Dans  les  choléras ,  Taction  stupéfiante  de  l'opium  me 
paraît  utile  sous^  quatre  rapports  principaux  : 

I**.  Par  la  propriété  qu'a  cette  substance  de  suspendre 
les  sécrétions:  elle  asréte  cette  action  morbide  et  si  exagé- 
rée qui  épuise  rapidement  l'individu,  en  portant  tous  Ie9 
Suides  sur  les  appareils  sécréteurs  du  eanal  aKmentaire. 

a^.  L'opium ,  en  stupéfiant  localement  les  parties^  me<> 
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hdei  y  focilito  en  outre  le  mouTenieot  lenîqiie  des  absor- 
bants, des  petits  Taisseaux,  que  la  douleur  eDchaioah, 
pern«et  riosensible  d^rgement  des  eapillaires  du  tube 
4igestif ,  tous  «aroidisy  saignants,  erispà,  etc.  ' 
•  S'é  De  plufl,  en  stupéfiant  généralement  toute  Técono- 
f«itf  et  le  cerveau  d'une  manière  très  spéciale,  ce  tnédi* 
oament  empêche  cet  organe  de  ressentir  aussi  Tiyement 
rîjl^i^MÎOB  de  soufifrance  qui  se  réfléchit  sur  lui^  mo- 
dtee  et  onAnio  prévient  par  conséquent  la  douleur,  et 

.    f  €Sett«  deuxième  propothîoh  parait  peu  s'accorder  atec  la  pr^- 
nîèr^)  je  la  pvois  p^Mirtant  aoaai  juste. 

L'effet  Iç  plm  saillant  ^t  le  plqs  iiiiméi)i|i|  ée  la  doulenv  qui  ae^ 
compagne  toute  phlogose  nVst-îl  pas  l'appel  des  fioides,  coi^iiif}  ^^t^ 
leur  stase  dans  les  yaîsseaux  capiflaîreSy  dans  les  dernières  ramificfi- 
^ioiis  du  fjstème  artériel ,  et  dans  les  premières  des  systèmes  veineux 
.et  ei(l^«la#|p  f  Alort  s'opère  Tiaimeut  l'erreur  de  lieU  si  ftinssemeut 
entendnf  p%T  SoërhaaTe.  Dans  ce^  ét^)  de  «pasma ,  d'étrangl^uant, 
l'absorption  ne  peut  se  faire.  Que  la  doi^leur  cesse}  aussitôt  q^e 
l*afflux  humoral  diminuera,  tous  verrez  a uss)  très  manifestement 
èe  dégorger  les  petits  vaifseaux  jusqu'alors  enroidis  et  crispés.  Ce 
i|ne  no«#  obsenrons  dana  une  lésion  externe  rendra  ma  pensée 
plus  sensible»  I^e  panaris  dëtef  mipe  à  la  fois  un  afi^ux  de  liquide^» 
un  engorgement  des  capillaires  considérable,  une  douleur  (rèf 
intense  en  rapport  avec  la  gravité  de  ces  deux  premiers  phéno- 
mènes. Endormez  cette  douleur  par  l'immersion  prolongée  dans 
ime  forte  diaaolation  d'opium;  quand  vous  y  réussissez,  la  circu- 
lation capillaire  se  rétabUt}  les  petits  vaisseaux  se  contractent,  e| 
les  radicules  veineuses ,  les  bouches  absorbantef ,  reviei|9Ment  à  leur 
état  normal,  à  leurs  fonctions  naturelles.  Or,  au  même  moment 
que  cet  phénomènes  se  passent,  l'afflux  des  liquides  cesse.  VoiÎA 
donc  l'actiea  stupéfiante  de  l'opium,  produisant  deux  effets  cm 
apparence  contradictoires  :  arrêtant ,  d'une  part ,  la  fluxion  san- 
guine, inflammatoire ,  parce  qu'elle  énerve  la  i^ouleur,  qui  eu  est  le 
véritable  aiguillon;  favorisant,  de  l'autre, les  oscillations  tonique^ 
des  capillaires ,  parce  qu'elle  suspend  le  spasme  local ,  dont  cette 
même  dookur  était  la  cause.  Il  me  parait,  d'après  ces  diverses  re- 
oyàrquai,  que  ma  première  et  ma  deuxième  proposition  sont  exactes 
l'une  et  Tautre. 
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(limiQ lie  ainsi  uoa  autre  cause  très  puissante  deoerva* 
tion. 

4*".  Enfin,  Topium  excite  TiTement  la  peau,  la  ré- 
chauffe,  7  porte  un  mouvement  révulsif;  ce  qui  devient 
très  sensible  chez  beaucoup  d'individus  qui  éprouvent  à 
la  suite  de  ce  remède  des  démangeaisons  insupportables , 
des  éruptions  boutonneuses,  etc. 

Â  ces  considérations  j'ajouterai  encore,  quoique  je  Taie 
déjà  dit  au  commencement  de  ce  Mémoire,  que  Vopium 
ma  paru  mieux  réussir  dans  les  choléras  où  la  peau  est 
froide,  peu  animée,  que  dans  ceux  où  elle  est  sèche, 
chaude ,  mordicante.  La  maladie  du  chasseur  Pourqué 
est  une  preuve  de  cette  particularité ,  que  confirme  Tob- 
servation  des  effets  de  ce  remède  dans  les  gastrites  avec 
Bèvre^ur-aiguë.  Quant  à  la  propriété  dont  jouit  ce  mé- 
dicament d'arrêter  les  sécrétions  muqueuses ,  on  la  con- 
testera si  peu  que  dans  beaucoup  de  diarrhées  nécessai- 
rement mortelles ,  il  prolonge  indéfiniment  la  vie ,  en 
supprimant  neuf  selles  sur  dix  par  exemple,  retardant 
ainsi  Tépuisement  total  des  sucs,  et  calmant  d'ailleurs  les 
épreintes  les  plus  cruelles.  Quelquefois  même ,  dans  ces 
cas  désespérés,  on  lui  doit  des  guérisons  surprenantes. 

M.  Aymard,  vieillard  malheureux,  d'une  décrépitude 
prématiurée ,  entra,  il  y  aura  deux  ans  cet  hiver^  à  Thdpi- 
tal,  allant  à  la  selle  coup  sur  coup  et  sans  le  sentir,  mo- 
ribond, la  face  tirée,  souffrante,  la  tête  presque  perdue,  les 
déjections  fétides,  chargées  de  mucosités  très  liquides 
et  très  abondantes.  Je  parcourus  rapidement  les  moyens 
antidiarrhéiques  en  crédit,  avec  l'insuccès  le  plus  com- 
plet. Je  m'avisai  alors,  malgré  l'âge  et  l'affaissement  du 
sujet,  de  lui  administrer  l'extrait  d'opium,  pour  modé- 
rer ce  flux  si  énervant.  Il  en  prit  quatre  grains  par 
jour  à  doses  brisées.  La  semaine  n'était  pas  finie ,  que 
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C6t  homme  au  dernier  degré  du  marasme  demanda  des 
alnients,  les  digéra,  et  se  trouva  délÎTré  de  sa  diarrhée, 
r  Au  reste ,  j*abandonne  ce  fait  qui  est  presque  un  faors- 
d'oBUTie^  pour  avouer  que  Vopium  ne  produit  pas  tou« 
jours  de  si  merveilleux  résultats.  Souvent,  en  effets  il 
ekoite  mal  à  propos  le  tube  intestinal,  et  aggrave  detf 
afifections,  qui,  malgré  quelques  symptômes  alarmauts^ 
guériraient  par  des  moyens  plus  rationnels  et  plus  sim- 
ples. Son  emploi  denrande  donc  une  surveillance  ex- 
trême ,  et  on  compromet  la  vie  des  malades  à  le  donner 
empiriquement. 

A  cette  observation  si  exacte  de  la  nature. des  mala- 
dies, qui  distingue  les  médecins  de  ce  siècle,  et  des  efFeu 
des  médicaments  employés  de  préférence  seuls  e^sans  al- 
tération, nous  devrons  un  jour,  je  l'espère,  de  pouvoir 
mettre  en  harmonie  Faction  de  Topium  avec  les  principes 
rigoureux  des  nouvelles  doctrines  médicales.  Mes  remar- 
ques ne  lèveront  pas  sans  doute  toutes  les  difficultés  dont 
cette  matière  est  semée;  mais  enfin  ,  tel  quel ,  jofire  ce 
travail  à  la  Société  de  Médecine ,  comme  pur  de  toute 
idée  préconçue.  «  Tâchons  d'éclaircir  et  de  confirmer 
«  notre  théorie  par  Texpérience ,  afin  d'élever ,  a*il  se 
«  peut,  un  édifice  solide,  que  le  laps  du  temps  ou  le 
«  faux  éclat  des  hypothèses  ue  puisse  détruire  ni  perver- 
«  tir.  »  BoRDBU,  Mal.  chron*,  p.  129. 

'Rapport  sur  le  Mémoire  précédent^  par  MM.  Patissibe 

et  CoLLiNBAu,  rapporteur. 

Le  Mémoire  qui  vous  a  été  adressé  par  M.  Chauffard 
contient  six  observations  plus  ou  moins  complètes* 
(  Nous  supprimons  T analyse  des  faits.  ) 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  ChaufEsird  se  fonde 
pour  démontrer  l'efficacité  de  l'opium  dans  le  choléra- 
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morbus.  On  ne  les  trouvera  peut-être  pas  très  èon*^ 
cluants;  mais  ils  n'ont  pas  absolument  besoin  dt  Vé^te^ 
car  ^  depuis  Sydenbami  les  narcotiques  sont  les  mo|yens 
dont  on  a  le  moins  contesté  les  avantages  Telatiremant 
à  la  maladie  dont  il  s'agit.  Ce  n'est  donc  pas  sans  qaeU 
que  surprise  que  l'on  entend  parler  Ai:goiird'falui^«cotUBe 
d't^ne  espèce  de  nouveauté,  de  l'emploi  de  l'opium  et 
de  ses  effets  beiureux  dans  cette  maladie  $  cda  s'eispli-r 
que  pourtant  assez  bien  par  les  changements  «{u'^oiit 
subis  les  théories  I  changements  qui  ont  dik  nécessaaro* 
ment  faire  oublier  ou  laisser  inaperçus  une  Ibnls  de 
médicaments  plus  ou  moins  usités  à  d'autres  époques , 
et  sotis  Vinfltiènde  cl'antr'es  doctrines  tnédicàles. 

Parmi  leà  causes  de  ôette  na  tiit^e  qui  ont  Au  jeter  de  fin* 
certittide  sYir  te  choix  ûes  médicaments  les  plus  propres 
à  combattre  le  choléra-morbns^  la  première  et  la  plus 
paissante  tiient  à  la  manière  de  considérer  cette  maladie: 
ainsi  Sauvages^  Tourtelle,  Vogel,  etc.,  font  classée 
^rmi  les  flut;  c'est-à-dire  qu'ils  n'ont  tenu  compte  que 
de  récouleiùènt  humoral  morbide  bu  excessif,  sans  rè-^ 
monter  jusqu'à  sa  cause.  Cullen  Va  placée  parmi  les 
matadies  spasmodiqties  dés  fonctions  naturelles,  et  Pinel 
eti  a  fkit  une  variété  de  l'embarras  gastrique.  Les  An- 
glais 'qtA  pWi^iqaent  la  tnédecine  datis  l'Inde  ont  donné 
le  tiofti  de  ckolet-à  spas/nodica  à  la  maladie  qui,  en  1S17 
et  1818 ,  a  si  cruellehient  ravagé  ces  contrées.  Enfin  ,1e 
plus  grand  nombre  des  médecins  français ,  mais  surtout 
ceux  qui  ont  adopté  les  nouvelles  doctrines,  regardent 
le  choléra-mofbus  comme  une  maladie  absolument  in- 
flaimnatoire,  comme  une  gàstro-entérite  des  plusaigAês. 

plusieurs  de  ces  opinions  ne  doivent  pas  nous  arriver; 
L'augmentation  des  sécrétions  a  ia  cause  immédrticé 
dans  les  organes  sécréteurs;  nous  ne  reconAaissens  pas 
de  maladies  de  fonction,  mais  bien  des  affections  dW- 


gwe9  )  M  i^  mou  embarras  gastrique  ne  suffisent  pt6 
pour  caractériser  le  ckoléra-moilius.  Il  reste  doue  A  ja^ 
ivioir  si  cette  maladie  est  pUitât  uae inflanunfttion  quubé 
affection  4pa«inodique  des  or^nes  ^lîgestiCk 
,  Sa  iparche  aiguë,'  les  tlouleurs  qui  VaoQonpagnènt^ 
J'^ragmeutajKion  et  le  trouble  des  sécrétions,  mais  surtbiik 
i^ppumtin  au  caJavjre  de  ceux  qui  ont  suooombé  après 
jdeS;SOuffraoces  prolongées,  ont  dû  Caire  ranger  le  cho- 
léra*iiiorbus  paru^i  Jes  inflaoïmalions.  Cepeinlant^  il  ne 
faut  pas  oubliera  quel  point!  action  nerveuse  est  augr 
inepftëe;  il  fuu  considérer  que  Tinvasion  de  la  nialadieii 
ainsi  qoe  la  terminaison  des  phémomènes  morbides  les 
plus  importants,  sont  ordinairement  très  {w^mpies  tt, 
quelquefois  subites;  q«e  dans  l>eaucoup  de  cas  apasa*' 
diques,  une  afCection  morale  les  &it  naître  ;  que  les  iro- 
miasements  et  les  évacuations  alvines  reyiennent  péri^ 
diquement;  que  le  plus  souvent  des  orampes,  des  oon* 
vulaions  et  d'autres  accidents  nerveux  les  accompagnent^ 
que  les  symptômes  caractéristiques  sont  déjà  parveéus 
à  leur  plus  haut  degré  d'intensité  avant  que  Ion  puisa» 
supposer  qu'aucune  altération  des  lissus  ait  pu  se  déve* 
lopper  ;  enfin  que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  c'est-à* 
dire  lorsque  la  mort  est  arrivée  très  promptement.,  Fos* 
verture  des  cadavres  xi^  fait  découvrir  aucune  iésion 
organique  notable. 

M*  Gravier,  qui  a  observé  le  choléca-inorbus  daM 
rinde  en  11817,  dit  *  quen  général,  les  traces  d'ifcflan»- 
mation  étaient  moins  apparentes  dans  les  cadavres  des 
individus  morts  subitement,  et  qui  avaient  ;SUocond)ë 
plutôt  à  la  douleur  et  il  Tintensité  des  spasmes  coavul* 
si£i  qu'à  la  désorganisation  des  visoères^  et  il  pense  que 
cette  maladie  consistait  dans  une  vive  irritation  da 
canal  digestif,  initaiioa  ^ui ,  par  son  excès,  prodaisais 

■  Thèse  ^  StrMboarg,  jinvicr  i8!i3. 
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d*abord  les  douleurs,  et  souTent  épuisait  les  forces 
avant  d'avoir  eu  le  temps  de  s  efever  au  degré  de  lin* 
flammation;  mais  qui  prenait  toujours  ce  caractère  de  la 
manière  la  plus  évidente ,  pour  peu  qu'elle  se  prolongeât 

Une  irritation  excessive  n'est  donc  pas  encore  une 
inflammation?  Et  cependant,  elle  produit  quelquefcMS 
la  terminaison  funeste.  Mais  si  l'irritation  seule,  sans 
inflammation ,  peut  causer  la  mort, à  plus  forte  raison  le 
malade  doit-il  succomber  lorsque  cette  inflammation  se 
manifeste  ?  La  plupart  des  individus  atteints  de  choléra- 
morbus  ne  meurent  pas  ;  c'est  qu'apparemment  la  maladie 
ne  s'est  pas  élevée  chez  eux  jusqu'au  degré  de  l'inflam- 
mation ;  c'est  qu'il  y  a  encore  autre  chose  que  de  l'in- 
flammation dans  le  choléra-morbus. 

On  demande  actuellement  de  quelle  nature  est  une 
maladie  dans  laquelle  la  douleur  et  l'intensité  des  spas- 
mes convulsifs  ont  causé  la  mort  avant  que  l'inflamma- 
tion ait  eu  le  temps  de  se  développer?  Et  quand  bien 
même  cette  inflammation  serait  survenue,  quels  sym^ 
ptômes  plus  intenses  aurait>elle  pu  produire  et  quelle 
importance  devait-elle  conserver  aux  yeux  du  praticien , 
lorsqu'il  savait  que  d'autres  lésions  plus  graves  l'avaient 
fait  naître  et  persistaient  encore  ?  On  trouve  des  traces 
d'inflammation  plus  ou  moins  marquées  dans  l'estomac 
et  dans  les  intestins  des  individus  morts  de  choléra- 
morbus;  mais  on  n'en  trouve  pas  toujours;  et  d'ailleurs 
il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  changements  de  cou- 
leur, d'épaisseur  et  de  consistance,  soient  le  produit 
d'une  inflammation  :  nous  avons  observé  bien  des  fois^ 
et  tout  récemment  encore  ^  des  rougeurs  très  marquées 
et  très  étendues  de  la  muqueuse  gastrique  chez  des  in- 
dividus dont  la  mort  avait  été  prompte'^ou  subite  y  et 
qui  n'avaient  éprouvé  aucun  symptôme  d'affection  de 
lestomac.   Les  faits  de  cette  nature  abondent,  et  tout 
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en  reGonnaiasànt  la  Taleur  et  futilhé  des  recherches 
cadavériques ,  De  pent-oo  pas  dire  cpi*oo  y  attache  quel* 
quefois  beaucoup  trop  d'importaoce,  puisqu'eo  défiai* 
lire  elles  oe  dous  moutreut  que  les  derniers  produits 
des. causes  morbifiques,  tandis  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  surtout  dans  celui  dont  il  s*agit ,  c'est 
la  cause  et  la  nature  des  premiers  accidents  qu'il  impor- 
terait de  connaître. 
:  Quoiqu'il  en  soit,  si  l'onveut  tenir  compte  de  Un» 
les  phénomènes  qui  caractérisent  le  choléra-morbus , 
o&  ne  peut  contester  qu'il  n'existe  entre  cette  afifection 
et  les  autres  phlegmasies  gastriques  et  intestinales ,  dés 
différences  qui  n'ont  point  échappé  aux  obserrateiu's. 
Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  des  médecins  très 
reoommandables  ont  fait  de  cette  maladie  une  affection 
particulière  ;  l'ont  séparée  de  toutes  les  autres  phleg^ 
masies  ^  et  que  quelques  uns  même  Font  rangée  parmi 
les  affections  spasmodiques,  puisqu'en  effet  l'action  ner> 
Yeuse  est  quelquefois  tout- à-fait  prédominante,  et  peut 
causer  la  mort  avant  que  l'état  inflammatoire  ait  eu  le 
temps  de  se  déyelopper. 

L'examen  thérapeutique  des  faits  cités  par  M.  Chauf- 
ferd  ne  dément  pas  ces  propositions  ;  car  il  a  employé 
laidement  la  saignée  soit  locale,  soit  générale ^  ainsi  que 
les  autréft  moyens  antiphlogistiques,  et  cependant  ils 
n'ont  pas  suffi,  puisque  dans  tous  les  cas  graves  il  a  été 
obligé  de  recourir  à  l'opium. 

On  objectera  sans  doute  que  M.  Chauffard  n'a  pas  tou- 
jours en  à  traiter  la  maladie  primitive  et  dans  son  état 
de  simplicité  :  on  peut  dire  encore  que  le  choléra* 
morbus  soit  sporadique,  soit  épidémique,  ne  présente 
pus  toujours  les  mêmes  caractères  et  au  même  degré  ^ 
et  qu'il  n'offre  pas  les  mêmes  indications  pendant  tonte 
sa  durée.  Cela  est  vrai  ,.et  c'est  sans  doute  à  des  causes 
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J«  celle  naUire  ^ïl  fam  r«p(>orter  la  divergence  des 
opinioas  et  les  vaurietioiM  fiingdUères  qu'a  éprouvées 
depuû  la  plus  haute  antiquité  le  traiteiimnc  de  cette 
jnaladie ,  contre  laquelle  il  est  peu  de  moyens,  sans  eb 
excepter  las  émétiques  el  les  purgaiifi ,  qui  n'aient  été 
mis  en  usage.  Si  l\>n  ajoute  que  le  choléra-niorbus  se 
montre  le  plus  souvent  tout  à  coup ,  que  sa  narcke  est 
rapide  y  sa  terminaison  prompte,  jsm  durée  toujours 
;û^ertaine9  et  que,  conséqueminenCy^n  peut  «ttrîlmer  à 
Tefficacité  des  moyens  liiérapeutiques  des  effets  iquifie 
4ont  que  la  suite  du  développement  natunel  d«s  ^ympt^ 
mes,  on  concevra  la  réputaûofi  «q uont  acquise  un  si 
grand  nombre  de  médi)CameBis«ti*otibli  dans  lequd  ils 
.sont  tombés  tour  à  tour. 

Parmi  ces  moyens,  ceux  qui  amservttut  encore  la 
confiance  du  plus  grand  nombre  de  praticiens,  soat  les 
émissions  sanguines ,  l'opium  et  les  antispasmodiques. 
On  voit  que  leur  choix  et  leur  «aiploi^  sont  la  consé- 
quence des  théories  dout  nous  avons  iparié» 

Ainsi  que  nous  i*avons  déjà  dit ,  ou  ne  pourrait  pas 
juger  des  avantages  de  la  saignée,  soit  locale,  soit  gé- 
aéraie ,  par  les  observations  de  notre  estimable  confrère , 
puisque  même  très  abondante ,  et  mise  en  usage  dès  la 
première  apparition  des  accidents^  elle  Jia  rien  changé 
à  la  marche  de  la  malfrdie  ni  à  rintensité  des  symptô-, 
lioes.  Qu'il  jnous  soit  permis  d'ajouter  que,  dans  notre 
opinion ,  et  d'après  cette  considération  que  la  termi- 
i|aisoipi.iune&ie  est  «quelquefois  très  prompte,  èes  émis- 
sions sanguines ,  conseillées  par  quelques  auteurs  et  re*- 
j/^tées  l^r  d'autres,  ne  doivent  être  employées  qu'avec 
Qrconspectàon  ;  car  quaud  mêam  il  •serait  vrai  que  les 
forces  oi^aîques  ne  fussent  qu'opprimées  dans  les  pre* 
miecs  .moments  de  la  maladie  ^  œs  .moments  sont  ordi«* 
Dfairement  bien  courts-,  et  le  médecin  est  rarement  ap* 


pelé  àssefc  tôt  pour  «aiair  riodiôatton  )  mns  «oasitôt  ifm 
deft  évaisuatâons  aboadàntes  sont  établies^  on  ne  peut 
doiuer  qde  ta  fiûbles^e  b«  soi  t  réelle,  oareUeest  alors  pro^ 
duke>  au  mouiâ  en  grande  partie,  par  la  quantilé  de  oéa 
évacuations  dont  le  aaag  fournit  lés  matériaux  :  et  ce 
qui  le  prouve  I  c'est  ramaigrissemeBt  rapide,  c'est  la 
débilité  qui  se  manifeste  encore  après  la  disparition 
complète  4^  tous  les  phénomènes  morbîdeSk 

Cependant  Mé  Grayîlsr,  que  Bousavoes  déjà  cité,  dit 
^voir  iliis  ^n  usage  là  méthode  antiphlogistique,  et  pia* 
tiqué  la  saignée  avec  le  plus  grand  succès. dans  le  chu* 
léra«motbus  de  l'Inde;  euivant  krf.,  un  soulagement 
subUetutie  disparition  rapide  des  phénomènes  morbi* 
des  étaient  la  suîie  de  cette  opéraftion.  Nous  ue  dou-^ 
tons  ni  de  la  bonne  foi  ni  des  lumières  de  M.  Gravier; 
mais. qu'il  jious  soit  permis  de  penser  que  des  circons- 
tances particulières  l'ont  Aivorisé*;  si  la  saignée  était  un 
moyen  aussi  infaillible  qu'il  le  prétend,  ce  oe  seraic  pas 
d'aiyourd'hui  que  ses  avantages  seraient  reconnus,  ils 
ue  sferaient  pas  contestés  par  des.roédeoius  très  reoom« 
mandables.  Les  médecins  anglais  qui  pratiquaient  aussi  ia 
saignée  dans  le  même  pays,  4ans  la  uième  épidémie,  n'au* 
caientpas  eu  besoin  de  recourir  à  d'autres  agèns,  liais  que 
le  oalomely  ropium,  et  surtout  à  cette  teiuture  composée 
de  piment,  decamphre,  d'opium  et  de  cardamome,  ^*ils 
noflSmaielit  assi^étnoe  vig^uneuse*  Quoi  qu'il  en  soit,  en 
admettant  que  les  émissions  sanguines  soient  quelque* 
fois  utiles  dans  le  oholéra^moiiius,  il  iaut  également 
reconnaître  que  daas  bien  des  -cas  c'est  un  moyen  nul , 
insuffisant  et  même  dangereux^  et  les  observations  de 
M*  ChaufiEard  Ue  placeront  pas  le  choléranuorbus  an 
rang  des  maladies  que  reo  peut  combattre  avec  succès 
par  <  la' saignée. 

Ces  observations  sont  plus  fiivondbles  à  Tonploi  de  l'o- 
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piom  I  cm ,  ponr  mieux  dire ,  elles  confirment  l'opinion 
ayantagense  que,  depuis  des  siècles,  les  praticiens  ont 
conçue  de  œ  médicament,  dont  l'efficacité  n'a  cepen- 
dant pas  été  incontestable  dans  tous  les  cas  :  et  par 
exemple,  on  Toit,  dans  la  première  obserration,  qu'il  a 
été  donné  k  très  faible  dose ,  et  que  la  diminution  des 
accidents  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  quelques  heures;  dans 
la  deuxième,  la  maladie  durait  depms  cinq  jours;  dans 
la  cinquième,  les  accidents  ne  diminuèrent  que  trente- 
six  heures  après  que  Ion  eut  administré  le  iaudanûm. 
Or,  dans  une  maladie  qui  cesse  le  plus  souvent  tout 
à  coup  et  d'elle-même,  il  faut  que  l'action  du  médi«> 
cament  soit  prompte  et  constante ,  pour  que  Ton  puisse 
la  juger ,  et  ne  pas  lui  attribuer  ce  qui  peut  n'être  que 
re£fet  des  mouvements  organiques. 

L'opium  ofiEre  un  désavantage  qui  se  représente  pour 
tous  les  médicaments  qui,  n'agissant  pas  immédiatement 
sur  les  surfaces  auxquelles  on  les  applique ,  ont  besoin 
d'être  absorbés  pour  produire  leur  effet  :  c'est  que, 
dans  les  cas  graves ,  tant  que  les  évacuations  sont  dans 
toute  leur  force,  l'estomac  et  les  intestins  ne  le  conser- 
vent pas  :  la  troisième  observation  nous  en  offre  un 
exemple.  Dans  des  cas  semblables ,  on  ne  peut  l'admi- 
nistrer utilement  que  par  absorption  cutanée.  Mais 
toutes  les  préparations  opiacées  n'agissent  pas  de  la 
même  manière  :  ainsi  le  laudanum  liquide  de  Sjden- 
ham ,  au  moyen  des  substances  qui  entrent  dans  sa 
composition ,  îigit  p^ut-être  autant  à  la  manière  des 
stimulants  que  comme  sédatif.  Ces  propriétés  stimulan- 
tes,  que  des  vues  toutes  modernes  pourraient  faire  re- 
garder comme  nuisibles,  contre  une  affection  que  l'on 
place  parmi  les  phlegmasies  les  plus  aiguës  et  les  plus 
intenses,  n'empêchent  pas  les  bons  effets  du' laadannm 
dans  le  choléra-morbus.  Ainsi ,  M.  Devilte,  qui  a  traité 
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G#lt9'iftaladie  dans  Flnde,  chez  un  grand  nombre  de 
•i^etây  en  1818,  dit  l'avoir  administré  avec  le  plus  grand 
aiiccès«  Il  a  aussi  eu  recours  au  diaseordium,  mais 
surtout  à  l'éther  sulfurique,  dont  il  a  retiré  des  avanta- 
ges-bien  extr^rdinaires;  voici  comment  il  s'exprime  à 
ce  sujet  :  «  Ce  qui  m'a  le  plus  étonné,  c'est  la  ikianîère 
dont  l'éther  suÛurique  soulageait  à  l'instant  même  qu'il 
était  administré.  Il  me  serait^  diffidle  de  peindre  les 
douleurs  atroces  qu'éprouvaient  ces  malheureux,. per» 
dant  connaissance  9  la  plupart  du  temps ,  presque  aussitôt 
que  les  premiers  vomissements  se  déclaraient  ;  poussant 
des  cris  aigus,  éprouvant  les  plus  fortes  convulsions , 
se  roulant  sur  eux*mêmes  de  manière  que  leur  tête  se 
trouvait  entre  leurs  jambes,  ou  roidissant  leurs  mem- 
bres d'une  manière  épouvantable.  Le  supplice  le  plus 
affireux  peut  seul  être  comparé  aux  cruelles  souffrances 
que  paraissaient  éprouver  ces  malheureux  Indiens.... 
Dans  cet  état  presque  désespéré ,  Téther  sulfîirique  m'a 
très  souvent  réussi  ;  cinquante  ou  soixante  gouttes  dans 
la  moitié  d*un  verre  d'eau  étaient  d'un  effet  miraculeux. 
Quelques  minutes  suffisaient  pour  leur  rendre  la  vie 

et  la  santé La  réussite  était  presque  certaine 

toutes  les  fois  que  je  pouvais  donner  mes  secours  peu 
de  temps  après  l'invasion  de  la  maladie.  Mais  les  efiFets 
du  mal  étaient  si  prompta ,  qu'il  ne  fsiUait  que  dix  mi- 
nutes de  retard  pour  causer  la  mort  des  malades.  »  ' 

Voilà  donc  trois  observateurs  modernes ,  qui  ont  em- 
ployé, le  premier,  la  saignée  et  les  antiphlogistiques; 
le  deuxième ,  ces  mêmes  moyens  ,  plus  diverses  prépa- 
rations d*opium  ;  le  troisième ,  l'opium  et  l'éther  seule- 
ment ,  sans  pratiquer  une  seule  saignée;  tous  les  trois 

'  Mémoire  et  obtemtioDi  lar  l^épidémie  do  choléra-morboi  qui 
•  régné  an  Bengale  pendant  l*été  de  1818;  par  J.  J.  Deyille,  brodi. 
în-8,ParUy  1819. 
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prodamÀrt  leurs  succès  et  le9  ayantages  du  trailetnent 
qu'ils  ont  adopté.  En  accordant  une  égale  crojance  an 
assertions  de  ces  trois  médecins,  ce  qui  est  de  toute 
justice ,  on  peut  voir  quel  est  celui  qui  a  le  mieux  réus^i^ 
quel  est  le  moyen  thérapeutiquoqui  a  paru  soulager  et 
guérir  le  plus  promptement  une  OMiladie  dans  laquelle 
toute  médication  qui  n'agit  pas  d*qne  manière  presque 
instantanée  ne  mérite  que  peu  de  confiance. 

Il  en  est  donc  des  moyens  employés  à  combattre  le 
ckoléra-morbus  comme  de  beaucoup  d'autres;  ekaoun 
les  choisit  suivant  la  théorie  qvJii  adopte,  juge  de  leur 
efficacité  d'après  l'événement,  et  cherche  à  démontrer 
la  justesse  de  ses  opinions  par  les  succès  qu'il  pelise 
avoir  obtenus.  On  pourrait  demander  si  des  manières 
de  voir  aussi  diverses,  et  qui  donnent  lieu  à  des  médi* 
cations  si  opposées,  sont  établies  sur  des  bases  bien  so- 
lides; mais  ce  n'est  pas  ici  le  moment  de  traiter  cette 
question  ;  disons  seulement,  qu'éclairés  aujourd'hui  par 
des  faits  plus  nombreux ,  mieux  observés ,  dirigés  par 
des  moyens  d'investigation  plus  exacts  et  plus  multipliés, 
nous  devons  être  de  plus  en  plus  près  d*atteindre.la  vé- 
rité sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  et  que , 
pour  y  parvenir  complètement,  il  suffirait  peut-être  de 
rapprocher  les  deux  opinions  prédominantes,  c'est-à- 
dire  de  reconnaître  que  le  choléra-morbus  n'est  point 
une  phlegmasie  ordinaire ,  en  ce  que  l'action  nerveuse 
exerce  une  influence  toute  particulière  sur  le  dévelop- 
pement et  la  terminaison  des  phénomènes  qui  le  carac^ 
térisent.  Ajoutons  encore  que  dans  les  ihéories  modernes 
relatives  à  cette  maladie ,  on  ne  pense  pas  assez  à  l'état 
du  foie ,  dont  les  fonctions  sont  troublées  d'une  manière 
si  remarquable. 

M.  Chauffard  termine  son  Mémoire  par  des  proposi- 
tions relatives  au  mode  d'action  de  l'opium  sur  Téco^ 
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'  nôBm  en  général  e«  sur  les  organes  malades  en  particu- 
liee.  D»  fnretHes  esidicalknis  condnîseiBt  ton  jours  à 
qvalqiit  kjpoliiàse,  et  D<»lre  confrère  ne  nous  sembîe 
pas  aToir  ëvilé  cet  éeoeil* 

Quant  aux  obsen^tions  qui  font  \tt  base  du  Mémoirey 
oa  troui«ra  peut4tre  qu'elles  soht  iilcomplètes ,  et  que 
la  rédaction  en  est  un  peu  négligée;  cependant ,  comme 
elles  n'ont  été  recueillies  que  dans  Flirtention  de  signaler 
les  avantages  de  lemploi  d*un  moyen  thérapeutique, 
datis  une  maladie  bien  connue ,  dtes  offrent  Fintérét 
que  comporte  le  sujet  r  d'ailleurs  ce-  sont  des  fiiits;;  et 
rapportés  p«r  un  observateur  de  bonne  foi ,  par  un  pra- 
ticien aussi  distingué  que  M.  Chauffard,  ces  faiits  ne  peu- 
vent pas  dire  sans  valeur.  En  conséquence,  nouls  avons 
rbonnenr  de  propooer  l'insertion  du  Mémoire  dont  îl 
s'agit  daufl  lee  recueil  de  vos  travaux. 


Oidiêryaiimu  sur  wne  Névralgie  dé  la  kmt&me  paire, 
simulant  une  affection  hystérique  ;  par  M.  René  Prus, 
A  M.  P*y  membre  résident  de  la  Société  de  Médecine. 

Imprimées  par  décision  de  la  Sociét4. 

.  .fiostne,  femme  de  chambre,  âgée  de  trente  ans,  a 
éui  élevée  dans  un  appartement  bas  et  humide.  Aussi  ^ 
dàs  fâge  de  douze  ans,  a-t-elle  éprouvé  de  violentes  dou- 
leurs rhumatismales,  qui  se  dissipaient  complètement 
après  un  laps  de  temps  assez  court.  Les  menstrues ,  éta- 
blies à  quatorze  ans,  n'ont  jamais  cessé  d'être  régulières. 
A  seize  ans,  Rosine  eut,  à  l'approche  des  troupes  enne- 
mies, un  saisissement  qui  produisit  et  laissa  de  vires 
douleurs  dans  la  région  épigastrique.  Ces  douleurs, 
d*abord  continues,  ne  revinrent  ensuite  que  par  accès. 
Souvent  elles  s  accompagnèrent  de  vomissements  et  de 
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la  sensation  dun  corps  qui  monterait  de  Testomac  Térs  le 
larynx.  Quelquefois  l'accès  s'est  terminé  de  lui-mAme  par 
des  pleurs  versés  en  grande  abondance.  Fréquemment ^ 
lorsque  la  gastralgie  cessait,  la  malade,  dont  les  dents  sont; 
presque  toutes  cariées.,  éprpuFait  des  douleurs  atroces 
dans  les  ner£i  dentaires,  dans  les  rameaux:  sous-orbi-- 
taires  et  dans  le  rameau  frontal  de  l'ophthidmique.^ 
Ces  diverses  névralgies  n'existaient  le  plus  souvent  que 
d'un  côté. 

On  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  d'hystérie.  Des 
saignées,  des  bains,  de  l'opium,  de  l'éther,  l'application 
de  la  laine  sur  la  peau ,  tels  sont  les  moyens  qui  ont  été 
employés. 

Voilà  Fexposé  que  me  fit  la  malade  lorsqu'elle  me 
consulta  pour  la  première  fois,  au  commencement  de 
l'hiver  dernier*  Elle  ajouta  que  si  elle  n'avait  que-  les 
douleurs  des  dents  et  de  la  face,  elle  n'implorerait  pas 
les  secours  de  la  médecine.  Mais  ses  douleurs  d'esto- 
mac étaient  intolérables,  et  elle  était  disposée  à  tout 
faire  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Je  crus  devoir  d'abord  rechercher  quelle  était  la  par- 
tie primitivement  et  principalement  malade.  Une  crainte 
très  vive  avait  été  la  cause  des  premiers  accidents  ;  c'est 
dans  la  région  de  l'estomac,  et  surtout  vers  le  cardia, 
que  les  douleurs  se  sont  surtout  fait  sentir;  ces  don^* 
leurs  ont  été  accompagnées  de  vomissements;  la  malade* 
éprouve  la  sensation  d'un  corps  montant  de  l'estomac 
dans  le  larynx  :  toutes  ces  circonstances  me  donnèrent  à 
penser  que  les  rameaux  œsophagiens  de  la  huitième  paire 
étaient  l'organe  malade.  L'intermittence  et  la  violence 
des  accidents  me  firent  admettre  l'idée  d'une  névrsiU- 
£^e,  idée  que  confirmait  la  cessation  des  symptômes  du 
côté  de  l'estomac,  lorsque  diverses  branches  de  la  cin- 
quième paire  étaient  elles-mêmes  atteintes  de  névralgie.' 
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Dans  le  mom^t  oii  la  malade  fat  soumise  à  mes  soins, 
ancune  branche  de  la  cinquième  paire  n'était  doulou- 
reuse ;  les  douleurs  de  l'estomac  au  contraire  étaient  très 
Tifes  :  toutefois  elles  ne  se  disaient  sentir  que  depuis 
trob  heures  du  soir  jusqu'à  sept«  Je  prescriyis  lé  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  progressive  de  quatre,  de  six  et  de 
huit  grains  entre  chaque  accès.  Les  douleurs  disparurent 
complètement  en  cinq  jours.  La  malade  se  croyait  radi- 
calement guérie,  lorsque,  trois  semaines  après ,  des  dou- 
leurs affineuses  se  firent  sentir,  d'une  manière  continue,^ 
sur  le  trajet  des  nombreux  filets  qui  sortent  du  trou  sous» 
orbitaire.  Un  sinapisme  mitigé  fut  appliqué  sur  le  bras: 
la  douleur  quitta  le  nerf  sous-orbitaire>  et  ne  fit  que 
passer  en  quelque  sorte  le  long  du  nerf  ctibiuL  La  ma- 
lade fut  encore  tranquille  pendant  quinze  jours,  après 
lesquels  le  rameau  frontal  donna  des  souffirances  extr£« 
moment  irives.  Je  conseillai  alors  deux  larges  yésicatoires 
au-dessous  des  grands  trochanters,  dans  l'intention  d'apT 
peler  la  douleur  loin  de  son  siège  ordinaire.  Mon  espoir 
ne  fat  pas  trompé.  Le  nerf  sciatique  du  côté  droit  derint 
tellement  douloureux ,  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
marcher.  Je  traitai  cette  névralgie  sciatique  par  trois 
vésicatoires  mis  successivement  de  deux  jours  l'un»  La 
jambe  droite  fut  entièrement  libre  après  ces  trois  appU« 
cations;  mais  alors  une  nouvelle  douleur  attaqua  le 
nerf  sciatique  du  c6té  gauche.  Cette  douleur  fut  égale* 
ment  combattue  avec  succès  par  des  vésicatoires  volants. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  la  mi-février, 
Rosine  vit  exempte  de  tous  les  accidents  qui  avaient 
hit  donner  à  sa  maladie  le  nom  d'hystérie. 

Si ,  en  se  fondant  sur  l'existence  de  cette  sensation  du 
globe  utérin,  sur  la  multiplicité  et  l'irrégularité  des  dou- 
leurs ,  sur  la  terminaison  des  accès  par  des  larmes  abon- 
dantes, on  persistait  à  ranger  cette  maladie  panpi  les  af- 

T.   CTI.  3 
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fec(icmft.kyst^H}U«fit  il  feudrait  axlm^lre  qu^^  tiMiûàme 
p^irlvQ^loit  è(r«  reg«j:d«c^  coitime  pouvant  ^rj^  1^  siéga  d^ 
l'b]FS|éri^  io^t  au$«i>bi^  que  la  cervoau^  la  moelle  épi* 
oièrei  la  pnatrice,  le  panai  digestif  que  Ton  a  accusés 
iQur  à  lour  d'être  la  cause  exclusive  des  phénomènes 
dits  bjstériques»  Je  crois,  du  reste,  que  nous  ne  pou^- 
you$^  ni^  que.  ces  phénomènes  se  soient  montrés  lorsque 
li|Q  ou  lautre  de  ces  organes^  avait  été  primitivement 
et  priucâpaleraent  affecté.  Cette  vérité  me. parait  a.Voir 
^té  démontrée  pour   le  cerveau,  par  G^rget;  pour 
U  moelie  épinièr^ ,  par  M.  Goliion ,  fiédecin  de  l'hâpital 
debeauvaî&;  pour  la  matrice,  par  AL  Louyer-VîUermay,, 
et  par  beaucoup  d'autres;  pour  le  canal  digestif  enfin,  par 
Sydenham ,  CuUeu  et  Dumoulin.  Mais,  je  le  deniande,  au 
lieu  de  rapprocher^de  confondre  sous  une  même  déaomi«« 
nation  des  maladies  dont  le  siège  n  est  pas  le  même,  dont 
W  causes  sont  variées*,  dont  le  traitemeat  est  difFéreut , 
n^  seraic^il  pa|  pli^s  rationnel  y  plus  utile  de  rechercher, 
4»9S  chaqne  cas  d*bystérie,  quel  est  Vorgane  malade  et 
conMBenl  il  esA  malade?  Eu  ptocédant  aiusi,  on  ne  tar« 
decait  pas  à  se  convaincre  que  des  a£Fectdons  essentiel* 
lement  disseod^lables  Oiut  été  à  tort  compri6e&  s^us  le 
même  noii^y  parce  quelles  peuvent  toutes  être  accom'* 
p^gnées;  d^  <|uelques  symptômes  couununs*  Parmi  ces 
^yùiptôei^s ,  il  en  est  un.  surtout  qu'on,  regarde  comme 
p^thogjnoraonique  etqai,  pour  cela,  mérite  darn&ter 
muAf^  attention,  é*est  la  sci^sation  de  ce  qu'on  appelle  la 
bwle  hystérique.  Â  quel  système  appartient  la  modifi- 
q^i<Hl  ovg^cùqué  à  laquelle  on  doit  rapporter  cette  sia^ 
gulière  sensation?  Il  est  clair  que  si  lou  parvenait  è 
lecaliseï'  son  siège,  on  aaui^ait  plus«i  craindre  de  l'at- 
tsibuer  à  desi  orgiH^s  quine  peuvent  pas  la  praduiref,  au 
moins  idiopethiq^iem^nt,: 
»    Dumoulin  ïa  croit  occasionnée  •  par  U  contrar;iioo 
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spasmodique  ei  apûpéristaltique  des  fibrca  muaeulaires 
du  canal  digestif;  ]VL  Louyer-YiUenna j.  accuse  excluti-» 
vement  le  système  nerveux  ganglionnaire  :  mais.,,  en. 
admettant  Tune  ou  Tautre  de  ces  idées  y  on  ne  voit  pas 
pourquoi  la  respiration  est  alors  gênée,  pourquoi  le  col 
se  gdnfle)  povrquoi  la  patrie  «si  SMpSHdutt^  ppùtquoî 
les  fianctions  sënsorialesy  IooomoiktcâS<et  ittldlêëttièlles 
^ont  siié)pendues  et  altérées. 

Quelle  est,  dans  Téconomie,  la  partie  dOAf  la  lésion 
peut  produire  tout  à  la  fois  la  gêne  de  la  respiration ,  le 
gonflement  du  col,  la  suspension  de  la  parole,  1^  tn)uble 
des  fonctions  sensoriales ,  locomotrices  et  intellectuel* 
les?  Cest'Ia  huitième  paire,  tant  à  cause  de  la  distribua 
tion  de  sei  nombreuses  branches  que  par  son  point 
d'origine ,  et  par  ses  fréquentes  anastomoses.  Pourquoi  se 
refuserait-on  à  admettre  que  c  est  le  long  des  diverses 
branches  de  la  huitième  paire  que  les  malades  éprou* 
vent  cette  sensation  delà  boule  hystérique,  qui  se  fait 
surtout  sentir  au  larynx  et  menace  de  la  suffocation  ? 
Dans  cette  théorie ,  on  concevrait  fisidlement  pourquoi 
des  hommes  ont  ressenti  assez  fréquemment  quelque 
chose  de  très  analogue,  sinon  de  semblable  à  ce  qu'on 
appelle  ia  suffocation  hystérique. 

Je  me  résume  et  je  dis,  I^  qu'il  est  dangereux  «t  non 
rationnel  de  donner  le  même  nom  à  des  maladies  dont  le 
siège ,  les  causes  et  le  traitement  sont  différents  ;  u^^  que 
des  maladies  ne  sont  pas  moins  dissemblables  parce 
qu'elles  peuvent  présenter  un  ou  plusieurs  symptômes 
communs;  3"".  qu'il  paraît  rationnel  de  rapporter  la  sen- 
sation de  la  boute  hystérique  à  une  modification  de  la 
huitième  paire  plutôt  qu'à  toute  autre  partie  de  l'ëeo* 
nomie  ;  4''«  ^^^^  j  9"^  ^^^^  modification ,  quelquefois 
idiopathique ,  est  bien  plus  souvent  sympathique  d'une 
affection  soit  du  cerveau,  soit  de. la  moelle  épinière, 
soit  de  la  matrice ,  soit  du  canal  digestif. 
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Je  dois  «jouter  |  en  finissant ,  que  cette  demièie  pro* 
position  A  besoin  d'être  confirmée  par  de  nouvelles  ob<> 
serrations. 


Observations  sur  dbs  Phlb«masi£s  causées  par  i.*ad* 

lUHISTRATION  DU  MERCURE;  pOT  M.  L.  YaH-DeEEERE^ 

Z>.  M.  y  ancien  interne  de  première  classe  à  P hôpital 
des  Véniriens. 

La  syphilis  présente  rarement  des  complications 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  on  traitée  par 
la  méthode  déprimante;  il  n*en  est  pas  de  même  lors- 
qu'on la  combat  au  moyen  des  stimulants,  tels  que  le 
mercure  y  le  bkume  de  copahu,  le  poivre  cubèbe, 
riode,  etc.  Ces  médicaments,  qui  n^agissent  qu'en  ré* 
vulsant,  donnent  lieu,  sinon  toujours,  du  moins  assez 
fréquemment,  à  des  accidents  autres  que  ceux  de  la  vé- 
role, et  qui  sont  dus  à  Tirritation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-pulmonaire.  Les  observations  que  nous 
allons  rapporter  sont  celles  que  nous  avons  promises 
dans  nos  Considérations  générales  sur  Pétiologie^  et  le 
traitement  de  la  Sjrphilis  {^Journal  général ^  numéro  de 
juin  i8a8);  elles  sont  relatives  aux  accidents  inflam- 
matoires que  cause  Vadministration  du  mercure,  même 
lorsqu'elle  est  sage  et  méthodique.  A  la  stomatite  et  à 
la  salivation  près,  ces  accidents  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  se  développent  sous  l'influence  du  baume  de 
copahu,  du  poivre  cubèbe  et  d'autres  irritants. 

Obs.  L  a.  J...,  Agé  de  âp  ans,  entra  à  l'hôpital  des 
Vénériens  le  17  juin  1818;  il  portait  depuis  deux  mois 
et  demi  des  chancre^  à  la  base  du  gland.  La  suppura- 
tion ,  qui  était  abondante ,  avait  déterminé  l'inflamma- 
tion du  prépuce,  qui  s'était  replié  derrière  le  gland.  Uu 
mois  après  une  uréthritese  déclara;  elle  existait  encjore 
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lorscJUe  le  malade  entra  k  l'hôpiul ,  et  rendait  Torifice 
delurèthre  étroit  et  rugueux;  il  s'y.  était  joint  des  pus* 
tules  muqueuses  k  la  partie  interne  et  supérieutci  des 
cuisses  j  au  scrotum  et  au  périnée ,  pustules  qui  ne  fo- 
rent bien  sensibles  que  le  a4  juin.  Le  malade  avait  pris^ 
chez  lui  un  certain  nombre  de  pilules  mercurielles. 

A  son  entrée  on  le  mit  à  Tusage  de  la  tisane  de  lin- . 
réglisse  nitrée,  de  lotiona  et  bains  locaux  érodHiens ,  de 
la  liqueur  de  Yan-Swiéten  ;  les  pustules,  furent  enduites 
de  cérat  mercuriel. 

Le  13  juillet,  langue  limoneuse  à  sa.  surface,  d*unr 
rouge  vif  sur  les  bords,  anorexie,  soif  ardente,  don* 
leur  à  Tépigastre  et  dans  les  régions  iliaques,  coliques 
▼iTes,.déyoiement,  ténesme,  fièvre,  Técoulement  et  les 
pustules  persistaient.  (Saignée  du  bras,  dix-huit  sang- 
sues sur  Fabdomen ,  trente-six  grains  d'ipécacuanha , 
eau  de  gomme  avec  addition  de  sirop  de  diacode,  lave- 
ment émoUient,  suspension  de  la  liqueur  mercurielle, 
diète.  ). 

Les  jours  suivants. amélioration  sensible.  (Même  ti- 
sane, bouillons..) 

Le  la  août  il  ne  sortait  plus  de  Turèthre  que  quel- 
ques gouttes  de  mucus;  dans  les.  vingt-quatre  heures 
les  pustules  étaient  pftieaet  moins  humides.  (Bouillon 
d'herbes  avec  addition  de  sulfite  de  soude,  liqueur  de 
Yan-Swiéten  le  soir.  ) 

Quelques  jours  après  on  prescrivit  des  injections 
avec  une  solution  de  sul&te  de  zinc. 

Le  a5  la  guérisqpi  était  .complète,  et  le  3o  le  malade 
sortit  de  l'hApital;  il  avait  pris  onze  bains  et  quarante 
doses  de  liqueur  de  Yan-Swiéten. 

Obs.  II.  A.  L..,  Agé  de  ving^sii^  ans,,  fut  affecté, 
douze  jours  après  le  coït,  d'un  bubon  dans  chaque 
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aillât  Mobiles  y  indolents  el  de  la  grosseur  d'ane  noisette, 
ce^  bubons  s'étaient  enflammés  peu  à  ped  et  se  présen- 
taieoty  ^in^  jours  après  leur  apparition  (27  juin  1 8 18  )| 
aoMs  ta  forme.  d*uiie  tumeur  obiongne,  douloureuse  à  ta 
ptession,  et  du  volume  d'une  noix^  Le  malade  fut  purgé 
en  eairast  et  mis  à  rusqgede  la  liqueur  de  Yan-Swiéten. 

lie  1'' juillet,  suKiision  ictérique,  douleur  à  l'épi- 
gastpa  ^*à  rhypochondre  droit,  langue  sèclie,  d'uA 
jaune  brun,  soif  ^to,  nausées 5  eonstîpation,  urines 
rares,  fièvre.  (Petit-lait  émétisé,  bourrache  miellée, 
lavement  émollieat,  suspension  de  la  liqueur  mercu- 
riei le,  diète.)  Dans  la  journée  selles  et  vomisseraehts 
biUeua,  diaphorèse.  •  ^   >  ?  *' 

Les  jours  suivants,  peau  chaude,  séehè  et  fortement 
teinte  en  jaune;  pouls  petit,  accéléré;  céphalalgie^, 
stupeur  profonde,  adynamie  musculaire,  respiration 
diCGcile,  toux  sècbe,  persistance  des  douleuvs  abdo^ 
milMiies,  constipation.  (Bourrache  oxymelée,  tilFèul^ 
oranger  édulcoré ,  potion  antispasmodique,  sinapfàîxle^ 
aux  piçds,  lavements  émollients,  diète  sévère.  ) 

Le  i^'août  tous  les  symptômes  inflammatoires  étaient 
disstpéa;  on  lecomnri^nça  ^  traitenient  mercuriéi,  qui 
fut  achevé  Iç  1^  septembre.  Le  malade ,  parfàHemetit 
guéri  j  avait  piis  seize  bains  et  quarante-huit  doses  d^ 
liqueur. 

s 
■  • 

Ofis.  UL  J.  R...,  âgé  de  quarante  ans,  entra  à  Fhô- 
pital  des  Vénériens  le  6  septembre  1820  ;  il  portait  dek 
puis  cinq  semaines ,  éan^  l'aine  droiie^  un  bubon  dont 
le  volume  et  la  vougeur  ataient  augmenté  de  jour  èki 
jour,  et  qui  s'était  montré  trois  isemaiiies  après  le  coït. 
Le  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  cette  tumeur 
était  elliptique,  du  volniliie  d'une  grosse  amande,  rouge 
et  doAlottvense,  surtout  i  la  pression. 
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L0  7,  mèoM  éiui.  (Bouilloti  de  veau,  demwloM  de 
liqueur,  cataplasme  émoi  lient  sur  le  bubon.  ) 

L# 8 y  ld>bubob  otf^atit  HMlfllWtuiàtîon  manifeste ,  on 
rouvrit  avec  la  potasse  caustique.  (Bouillon  aux  hei^H^, 
lilf^c  ÎMklitiièn<  ckr  ^Me'gfftf Mlles  de  «fttfâte  ilë  sbilde.  ) 

Le  II,  suf^tëtiM  Hbètidànte.  (  thimrktimfégliMë 

nitré,  dose  entière  de  liqueur,  pansement  avec  un  peu 

-dé   efafltYte  '  «èohe  «t  un  ctitâphisiiiè  ciiiiof(itiil  ^^ar- 

^    Le  17,  1^  btibdH  ëtttit  rédtrit  de  moitié.  (  Même  tiM- 
ttfmeiit*)' 

Le  aa/ttiiflàiM  ^ét^l,  tenite  dooloufènt  k  lar  |itêâ^ 
^ion,  co))que9yboTbofygmeis,  Sélles  diarthéi^es.  (Lin*- 
ré^sse  opiacé,  lAvémeiitéftnol lient ,  contitiiîatioti  dé  là 
liqueur.) 

Les  jours  suivants  ,  méiMe  étut.  (Mdihè  tii'aftétneitr, 
bouitlons.) 

Le  2  octobre  .  êdies  sânguimiféntes,  téfïésrtie ,  fièvre 
ifttetise.  (  Suspenrioii  de  la  liqueur.  ) 

Les  jours  suivants ,  amélioration  pfOgt^essvve;  (Quart 
de  dose  de  liqueur.  ) 

Le  8,  plaie  blafarde,  pus  ëéretn,  faiblééàe  génëride^ 
apyrexie.  (Demi-dose  de  lîf^eur,  tisane  amère,.qhMna 
onces  de  vin  antiseôrbuti^ie.  ) 

Le  13 ,  h  p4aie  ôffraic  nrt  rfécolleméht  a»«e^  étendu. 
(AppKcatio»  de  povasse  ^iMtique,  doseieitéièi^  de  li- 
queur depuis  le  £^.  )  * 

Le  i5,  embarMè  g»str<MtKeàtiftarl.  (Bouillon  dé  ve^tl 
atec  additiMT  d*an  graitiftie  d*ipécactmnba  et  dé  cinq 
cefiHgranunesd'étnétiqne.')'  • 

JjC  ï6^  selles  liquides  e<'Sangtrin«>lehte8 ,  Ventre  êtm* 
l6ureux,  MrtoiH  à  h  pfe^^ion,  peau  (^haude  et  sèelie, 
pouls  fébrile.  (Ghiendem  édukoré  et  àtiiMê,  (KMè, 
pansement  à  plat.  ) 
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Les  jours  suivants^  amélioration  rapide.  (Même  trai-* 
tement.) 

Le  3o,guérison  complète.  (Bouillon  de  yeau  aux 
herbes.) 

Le  i^  novembre  R...  quitta  l'hôpital;  il  avait  pria 
cinquante  doses  de  liqueur  et  quatre 


Ons.  rV«  M.  D,.. ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  entra  ft  lliA- 
pital  des  Vénériens  le  37  septembre  i8ao.  Il  avait,  de- 
puis quinate  jours  I  un  bubon  dans  Taine  gauche,  qui 
était  rouge,  douloureux,  fluctuant  et  de  la  grosseur 
d'un  oeuf  de  pigeon  ;  il  existait  en  outre  m  chancre  au 
frein  de  la  verge,  et  un, second  à  la  face  interqe  du 
prépuce;  lés  conjonctives  palpébrales  éuient  le  siège 
d'une  inflammation  assez  intense  :  ces  symptômes  ne 
s'étaient  montrés  qu'un  mois  après  le  coït* 

Le  28 ,  M.  Cullerier  prescrivit  du  bouillon  d'herbes 
avec  addition  d'une  once  de  carbonate  de  potasse ,  la 
liqueur  de  Van-Swiéten  (demi-dose)  et  un  cataplasme 
émollient  ;  dans  la  journée  deux  selles. 

Le  29,  môme  état.  (Bouillons  d'herbes,  dose  entière.) 

Le  Ç  octobre,  le  bubon  était  fluctuant  dans  la  ma- 
jeure, partie  de  son  étendue;  le  8  il  s'ouvrit,  et  une 
grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature  s'en  écoula* 
(Lin -réglisse  nitré,  continuation  de  la  liqueur.) 

Le  16,  la  peau  de  Taine  était  ulcérée  et  largement 
décollée.  (Orge  miellée,  spica  de  l'aine  appliqué  de  ma- 
nière à  exercer  une  compression  uniforme.  ) 

Le  17,  rougeur,  chaleur  vive  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  déglutition  douloureuse.  (Garga- 
risme adoucissant ,  le  reste  M^^m.  ) 

Le  18,  ptyalisme,  diarrhée.  (Suspension  de  la  li- 
queur merCurielle  :  le  malade  en  avait  prb  vingt^une 
doses.  ) 


^^"v.*...     .   J 
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Lm  jours  saWantSi  même  état. 

Le  a4 9  langue  saburraliB,  nausées,  constipation, 
persistanoe'du  ptyalisme,  fièvre.  (Bouillon  de  Teau 
avec  addition  de  cinq  centigrammes  d*émétique  et  d*un 
gramme  d'ipécacuanha.  ) 

Le  aS,  salivation  plus,considérable,  langue  une  fois 
plus  volumineuse  que  dans  l'état  naturel,  engorge- 
ment inflammatoire  des  gencives  et  des  joues,  vomisse- 
ments et  sdies  liquides  (trois)  depuis  la  veille.  (Bouillon 
d'herbes  avec  addition  de  seize  grammes  de  sul&te  dq 
soude,  gargarisme -adoucissant.  ) 

Le  ^6j  écoulement  d'environ  huit  onces  de  salive 
par  jour,  anorexie,  insomnie,  persistance  du  dévoie- 
ment.  (Bouillon  d'herbes,  chiendent -réglisse  nitré, 
bouillons*  ) 

Le  ^9,  un  pei|  d'amélioration,  apyrexie.  ,( Lin-ré- 
glisse opiacé,  gargarisme  adoucissant  opiacé.) 

Le  3o,  constipation.  (Bouillon  d'herbes  avec  addi- 
tion de  seize  grammes  de  sulfate  de  soude.)  Dans  la 
journée,  selles  liquides. 

Le  4  novembre,  la  bouche  était  presque  guérie  et  ]% 
salivation  avait  cessé.  (  Chiendent-réglisse;)  .  . 

Le  5 ,  état  assez  satisfaisant.  (  Bouillon  d'herbes  avec 
juldition  d'une  once  de  sulfiite  de  soude,  deni-dooe  dé 
liqueur.) 

Le  8,  disparition  complète  des  q^niplAnies  véné- 
riens, convalescence.  (Même  traitement.)     t    -•  . 

Le  1 1,  D...  sortit  de  l'hâpital  jMurfiùtemenl  rétabli. 


(. 


Obs.  y.  J.  C...  ,  Agé  de  trente-tiiois  ans,  entni  à  Fhô- 
pital  des  Vénériens  le  6  septembre  i8ao..Dqpu^s  cinq 
semaines  et.^nq  jours  après  l/d  çoU,  un.ol^inQre  lenti- 
forme,  entouré  de  plusieu^  eiiCoriatio|is,:s*étgit;  formé 
sur  le  bord  libre  du  prépu^ce.  Trois  jours  après  son 
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apparition ,  un  buboa  était «utveQii;  dans  l'aine  ^Mi<ihe  ; 
il  était  roaaoé  ^  doulourenx  >et  du  yoiurae  d*ui|  gros  ioeuf 
de  poule.  Le  naïade  ressentait  des  picotements  ^t  de  la 
douleur  à  la  forge,  principalement  an  moment  de  la 
déglutition.  Il  avait  pris,  avant  d'entrer  à  l'hôpilal,  de 
la  tisane  de  racines  de  chiendent  et  de  réglisse,  des  pi- 
lules roercurielles ,  et  avait  appKqné  peiMiantiKiitjouiis 
des  catapUsmas  émolliemasu]; lacumeusde-l'ainetf      •• 

Le  jy  même  état.OauîUiiil  d*herbes  ^aFVee  «ddicton 
de  seiafr  gvammes  de  «ulfiatte  de  sondey  gargàristne 
adoucissant,  quinze  sangsweS'  sm  le  boban^demi^dosie 
de  liqueur  de.  Van<*Swîéten;)  Il  7  eut'^pkisi^iirs  selles 
liquides  dans  la  }OuvQée.    •<'      >• 

•La  g^  amarras  gastrique^  (Liihonade  ooite,,  «hien^ 
dent  avec  addition  d'une  once  de  crème  de  târrttié  so^ 
lubie, '()ott«è  sangsues  sur  le  èpftbon^  saspensicm  de  la 
liqueur.) 

Le  1  r,  presqne  plus  de  douleur  ni  de  rougeur  dans 
l1aprière-boti€lie>  un  pe^"de>toofx  êv  d'ardem*  dan^  la 
poitrine.  (  Bouillon  de  veau  ,  infusiez  des  qnatf^e  fleors 
peetoralea  ^niellée^  :  diète.  )  • 

Le  i4)  le  bubon  étàit'niQnis  yoltmiffnieaa:,  les  ehan- 
cvea  avaient  disj^am;  fnilis»  il  eibeait  des  sympc6nies 
d*embàrras  ga&tro-intestiiMlèa  nne  fièvi«e  iwiainse^  (  bouil- 
lon de  veau;  émétique,  cinq  centigr.;  ipécaciianlMl'y 
un  granfme;;  cUàte«)  Dana  (a •journée ^  sellés  er vomis- 
sements bili^ulB^ 

Ls'iS^  aorfèiaration  sensièle^  le  Imboo^  oCffans  de 
)a  fluctuation,  on  recouvrit  son  sommet  d*un  morceau 
de  potsisse  èanstiqne.  (  Litv  «-  réglii^  nîiré,-  lk|ue«»r  de 
yanwSw)étén,fcmiitloRS,  ^pnrtaiiedi)         . 

Le  ySV  exhala Igve,  âivre  ave<^  sjriitptèmes  bilfénr. 
(Pédiluves,  le  reste  ii/\fêç>rw.  ) 

Le  3Q,  apyrexie  con^^tète»,  r^our  4e  Tappétit,  le 
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bi|)>W  iappufitîl  modérément.  «(TimBe  amers ,  panse- 

imiitj^pliu,) 

Li4  %&i  coUqueBi  borboiygoses,  desileor  au  ba»- 
¥anlre,  ooDstipaAkun.  (Pilules  de  ^tob  médieiiHil  et 
d'aloèd^  derondose  de  liqueur,  même  tisane.  ) 

Le  3o,  mémo  éttt;  la  plaie  du  boboa-marobait  ye/r^ 
la  guérison.  (On  substitua  à  la  liqueur  de  Van-S^fnétenr 
des  frîcûons  %yee  deux  grammes  d'oaguena  mercuriel.) 

Les  jours  suiiwiHs ,  anëlioratioB  seuMbie.  (ConiiiHM^ 
lion  des  pilules  et  des  frictions.)  i 

.  Li|  9K  OQlobtei  étal  général  satisfaisant;  la  piaWdu 
bubon  était  presque  entièrement  eicatrisée  et  foumicN- 
i^ii  peu  d#.  fiuSb  (  Cbittadent  a^^eo  additian  de  demx  ffros 
de  nitrate  d^  fMOlasse  t*  d^  «ingt  gouttes  de  laudanitei^ 
fjrii^iom^  ai^ee  un  gramme^V^nguent  merooriei.  ) 

Le  âa^  gUérisQK  paviaite.'  (  BéuiNon-  d^berbes  avec 
seize  grammes  ^  sulfate  dô  sonde  :  on  cessa  1  usage  é^ 
friclions*  ) 

Le  ^1  notembrei  C«-  sortit  de  rh6piul;' i^  lif ait 
piria^buit  beios,  quasante-deux  doses  de  UqoeurdeVaW- 
àwîiéieny  ei  employé  douze  grammes  d^onguent  M0i^ 

«uriel. 

'     ■    'I. 

Qsf.  VI.  L«  F..«,  dgé  dorâgtnni  ansy  entra  à  Ifi/lU 
pital  dea  Vénériens  le  28  septembre  1S20.  Il  avarit,  de^ 
peia  six  mois,  un  engorgement  des  ganglions  eerviesùir; 
axillaîres  (gauekes  )  et  inguinaux.  Un  mois  adpaniTanr, 
il  était  snnrenn  trois  Tégétaiions  an  pouMoiir  de  fantis^ 
el  une  quatrièmo  à  la  partie  supérieure  et  mojrenne  du 
pénis. 

Le  24,  ces  symptômes  per«i6taienr.(BoutHon  d%erbek 
avec  addition  desulfiitn  dosoude  (seise grammes)  ;  derài^ 
close  de  liqueur  de  Van-Swiéten ,  le  soir.  )   • 

Le  aS|  cbiendent-régtisstf  dose  entière  de  liqueur. 
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Les  jours  suivants ,  même  état,  (  Même  traitement.  ) 

ï/e  30f  sentiment  de  sécheresse  et  d'ardeur. 'dan& 
Tarrière-bouche^  toux ,  picotement  ie  long  du  sternum^ 
constipation  y  coliques^  fièvre.  (Infusion  des  quatre 
fleurs  pectorales  miellée,  gargarisme  adoucissant ,  la- 
vement laxatif,  continuation  de  la  liqueur  de  Yan- 
iSwiéton.) 

Le  3  octobre  >  angine  tonsillaire  avec  gonflement  «des 
ganciyes,  persistance  des  'autres  symptômes.  (Même 
prescription,  sauf  la  liqueur.  ) 

Le  I a,  les  bubons  étaient  moins  volumineux  et  les 
végétations  en  partie  affiiissées. 

Let  i8,  les  symptômes  intercurrents  avaient  disparu» 
(  On  revint  k  Tusage  de  la  liqueur  mercurielle.  ) 

Le  a  5,  convalescence.  (Chiendent  édulcoré  et  nitré.) 

Le  i3  novembre,  F...  sortit  de  Thôpital;  il  avait  pris 
quarante-huit  doses  de  liqueur  et  sept  bains. 

Obs.  VIL  y.  C..,  àg^  de  vingt<nnq  ans,  fut  reçu  à 
rbêpital  des  Vénériens  le  ii  octobre  i8ao.  Il  avait, 
depuis  deux  mois  et  demi,  le  prépuce  recouvert  de 
chancres  et  de  végétations ,  qui  s'étaient  manifestés  dix 
jours  après  le  coït.  Le  prépuce  était  rouge,  gonflé, 
douloureux,  et  ne  pouvait  être  relevé  derrière  le  gland  ; 
il  existait  aussi  un  écoulement  peu  considérable,  qui 
s'était  montré  quelques  jours  après  les  chancres.  Le 
malade  avait  gris,  avant  son  entrée,  trente  pilules  mer- 
Cfirielles  et  une  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse. 

Le  la,  C...  était  dans  le  même  état.  (Lin-réglisse, 
avec  addition  d'un  demi-gros  de  vin  d'opium  cpmposé, 
lotions  et  bains  locaux  avec  une  décoction  de  gui- 
mauve et  de  pavot,  demi-dose  de  liqueur  de  Van-^ 
Swiéten ,  Iç  soir.  ) 

Le  i3 ,  dose  eptière  de  liqueur  ;  lé  reste  tU  supra^ 
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Le  i6,  toux^  chaleur  dans  la  poitrine,  yconstipa- 
tion.  (  Bouillon  de  veau,  pastilles  soufrées  n""  6, /conti- 
nuation de  la  liqueur.  ) 

Le  32,  un  peu  d'amélioration.  (Chiendent-  réglisse, 
avec  addition  d*un  gros  de  nitrate  de  potasae ,  bains  io« 
eaux  et  lotions  d'eau  de  guimauve.  ) 

Lea3,  diminution  des  symptâmes  Ténériens,  roù* 
geur  et  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  ptyalisme.  (Bouillon  d'herbes,  avec  addition  de 
seize  grammes  de  sulfoie  de  soude ,  gargarisme  adoucis- 
sant, suspension  de  la  liqueur.  )     . 

Le  a4  9  1a  rougeur  et  le  gonflement  s'étaient  étendus 
aux  gencives,  la  salivation  était  plus  abondante.  (Bouil- 
lon d'herbes ,  avec  addition  de  douze  grammes  de  sut- 
Cite  de  soude.  ) 

Le  a6,  amélioration  sensible.  (Chiendent-réglisse, 
avec  addition  d'eau  de  Rabel ,  gargarisme  détersif,  pan- 
sement avec  de  la  charpie  sèche.  ) 

Le  28 ,  disparition  de  la  stomatite  et  de  l'écoulement, 
cessation  du  ptyalisme,  afbissement  des  végétations  de 
la  marge  de  l'anus  ;  le  prépuce  était  revenu  à  son 
volume  naturel,  et  n'ofiFraît  plus  que  quelques  exco- 
riations. (Chiendent  -réglisse,  avec  addition  d'un  gros 
de  nitrate  de  potasse,  dose  entière  de  liqueur  de  Van- 
Swiéten.) 

Le  3o,  guérison  presque  complète.  (Loticms  et  bains 
locaux,  avec  une  solution  de  mercure  et  d'opium  j  le 
reste  idem.  ) 

Le  3  novembre,  retour  de  la  stomatite  et  du  ptya- 
lisme. (Gargarisme  émollient  opiacé,  même  tisane, 
suspension  de  la  liqueur.) 

Les  jours  suivants,  amélioration  progressive.  (Même 
traitement.) 
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Lé  S,  guéfison  tfotilpIMe;  le  14»  put*gnif  Mlin;  le 
i6y  êxeai. 

Oitf*  VIIL  Li  BL.  )  âgé  d«  TingMin  aDs,  entra  à  Thô- 
pi|al :d«s  Yéuàrmfs  le  6  eepMnbre  iSftO.  Il  àtail,  de-^ 
puis  deux  mois,  det  potluk»  lenlieiiUitiM  tépàtïàuêê 
sur  toute  la  eurtt^c»  du  corps,  et  une  blennofe'rha^e. 
Aidmis  k  l'hôpital  Saint-LQuis^  ily  aTaitété.miaà  l'usage 
des  bains  simples  et  des  friclî6DS  inercuriellea  (il  6n  fic 
soixante  dans  l'espace  d'environ  deux  tnois)^  Lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital  des  Vénériens >  beaucoup  de 
taches  avaient  disparu}  de  cielles.  ^i  restaient  y  les 
une^  étaient  d'un  rouge  yif  ^  oirœnscrite^^  len Informes  i 
les  autres  pâles  e^  irjrégiilièreinpint  frangées)  le^gland 
et  le  prépuce  étaient  rouges,  durs,  légèrement  tûm^. 
fiés  et  à  demi  excoriés;  enfin,  il  sortait  du  canal  de  l'u- 
tèniTé  cinq  a  six  gouttes  de  mucus  puriforme  par  jour. 

Lé  ^,  on  mit  le  malade  à  l'usage  de  la  liqueur  de 
Yan-Swiéten,  de  la  tisane  de  chiendent -réglisse  ni* 
ti^ée,  de  lotions  et  de  bams  locaux  £iits  avec  une  dé- 
coction dé  tacine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavoL 
'  ïiC  9,  point  de  changenient«  (Tisane  sudorifique,  le 
resté  ui  siipra,  ) 

Les  Jours  suivants,  légère  amélioration.  (Méine  traite- 
ment.  ) 

Le  21,  stomatite,  salivation.  (Bouillon  d'herbes,  avec 
fl/ddhlufâ  db  ^éke  gf àmnies''  de  sulfkte  de  soude ,  gar- 
^àn^tttt  itâOUrissàtit',  Suspension  ilè  ta  liqueur  mercu- 
rielle.  ) 

Le  ^7,  âpparitiôV)  dé  fotlâsés  idiénfbi^àitiès  d'un  blanc 
griâAfi^  Éttt  \ei  getidves  et  fâ  tkiémbfàlié  muqueuse  des 
joues;  du  reste,  même  état.  (Oiï  loucha  lés  plaqués 
coMÉftieuses  avec  un  pitlcMù  de  chafpié  trempé  dans 
le  collyre  de  Lanfranc.  ) 
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Le  s8,  <)culeiir  vive  dafts  la  botiohe«  (Lin^fégliâse 
opiacé  ;  le  reste  ide/n.  ) 

Le  a9y;)n9ëHoration  âenàiUe^  (Danl-done  de  liqueur.) 

LeSpi  do»^ôntiàr64 

Le  lo  octobre»  constipatioD ,  coliquesi  Tantre  Jtn- 
jibleau  toucher*  (Layement  laxatif.) 

Le  i4i  augmeotation  des  symptômei  précëdenti. 
(  Bouillon  d*herbes ,  aveo  seize  grammes  de  sul&te  de 
soude,  gargarisme  adoucissant») 

Le  17  y  ezfoliation  complète  des  pellicvies  couen* 
neuses,  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
gengivale,  langue  limoneuse, épaisse, amertume  de  la 
bouche,  persistance  de  la  constipation,  fébricule»  (Bouil- 
lon de  veau,  avec^seize  grammes  de  sulfate  de  soude | 
gargarisme  détersiL  ) 

Le  18,  même  état.  (Chicorée,  réglisse,  rob  de  ner- 
prun ,  trente-six  grammes.  ) 

Le  19,  point  de  changement*  (Bouillon  d'herbes, 
avec  addition  de  seize  grammes  de  sulfate  de  magnésie^ 
lavement  purgatif,  continuation  du  gargarisme.) 

Du  19  au  ao,  deux  selles,  sentiment  de  mieux  être, 
un  peu  d'amélioration.  (  Bouillon  d*berbes«  ) 

Le  32,  rougeur  et  gonflement  très  pronoiicé  dt 
la  membrane  muqueuse  bucco-gengivale^  ialiyatioit. 
(Lin-réglisse  opiaoé,  gargarisme  émoi  lien  iopàeé.) 

Le  23 ,  haleine  fétide,  dents  jamitâtnai)  ttobiles  et 
comme  déchaussées,  salivation  plus  copîeoseu  (lUme 
prescription.  ) 

Le  29 ,  plus  de  stomatite  ni  de  ptyalisme*  (Quart  de 
dose  de  liqueur  de  VanfSvriéten,  înjeetîooi  avec  l'eau 
végéto-minérale.  ) 

Les  jours  suivants  la  dose  de  la  liqueur  de  Van-Swié- 
ten  ayant  été  augmentée,  Tirritation  inflammatoire  des 
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gencives  et  des  joues  reparut ,  et  avec  elle  le  ptyalisme. 
(Même  prescription.) 

Le  a  noTembrC)  même  état;  de  plus,  il  y  avait  de  la 
diarrhëe.  (Lin  opiacë ,  suspension  de  la  liqueur.) 

Le  4>  l^s  accidents  avaient  disparu. 

Le  9  9  disparition  presque  complète  des  taches  lenti- 
culaires, persistance  de  la  blennorrhée.  (Chiendent- 
réglisse  nitré,  demi-dose  de  liqueur;  le  lo,  dose 
entière.  ) 

Le  i3 ,  il  7  avait  encore  du  mieux.  (Vin  antiscorbu* 
tique,  deux  onces;  lotions,  injections  et  bains  locaux 
avec  Veau  dé  guimauve;  le  reste  idenu  ) 

Le  i6,  guërison  parfiute.  (Purgatif  salin,  point  de 
liqueur.  ) 

Le  17,  bouillon  d*herbes,  demi*dose  de  liqueur;  le 
iS  ^exeot.) 

Obs.  IX.  G.  M...^  ftgë  de  vingt*sept  ans,  avait,  de- 
puis quinze  jours,  un  écoulement  très  abondant  par 
le  canal  de  Turèthre,  lorsqu'il  entra  à  Thôpital  des  Vé- 
nériens (16  septembre  i8ao).  Le  17,  il  prit  un  pur- 
gatif salin  et  une  demi-dose  de  liqueur  de  Van-Swiéten 
(le  soir)  qu'il  vomit;  le  18,  il  en  prit  une  dose  en- 
tière y  et  la  vomit  encore  ;  le  19,  on  ne  lui  en  fit  prendre 
qu'une  demi-dose  en  deux  prises ,  qui  fut  rejetée  comme 
les  précédentes.  (Chiendent- réglisse  nitré.) 

Les.ao,  ai  et  aa,  le  malade  vomit  encore  la  liqueur, 
quoique  administrée  à  faible  dose. 

Le  23,  on  le  mit  à  l'usage  des  frictions  mercurielles. 

Le  aS,  constipation,  coliques.  (Lin -réglisse  nitré, 
pilules  de  savon  et  d'aloès.)  Les  jours  suivants,  ventre 
libre. 

Le  3o,  récoulement  était  presque  tari. 
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Le  lo  ^octobre,  M...-aTait  employé  en  frictioiis  filitetf 
sur  la  iace  interné  des  onisses  et  8i|r  lés  aine»'  soixante-" 
dix  grammes  d'onguent  mercnriel'y'  et;  n'était  point  en* 
core  guéri.  {On  continua  les  frictiOtos  j  qiû  furent  hitm 
de  deux  jours  l'un,  avecqùatreyiij^r'etikuit  gramnies 
d'onguent  ;£n>- réglisse  opîaScé^on  ceua;  l'usâgè  des  pi- 
lules-purgatrres«  y- '      ■     • '■  '"'  ' '-'^  ^^  -".-.II]  .'.:, 

Le  12 y  ophthalmie  palpébrale,  amjgdalitè,  pèrsis* 
tance  de* l'écoulement.  (Deux;  sangsues  siir  la  fiice-in* 
teitiedela  paupière,  enflammée ,.  gargarise  adpncia* 
aant,  injedtion  dans  le  canal;  defFiirèthre^!  aTéc  une  so^ 
lution  de  !sul£ae  dé  zinc,  mâne'tisane.)  '".!'.•  > 
•  Les  joâra^sutrants,  amélioration  progressiTe*  (Blême 
traitement,  sauf  les  sangsues.) 

Le  a3,-  disparition  des  accidenta  inflamnialoires  et 
de  r.écoqlëment»  (  Chiendent^rëglisse  nit^  |  4u|ipres- 
sion  des  injections.)  .-     .:  ;  -r    ■  .  > 

Le'a4  V  cànsti^Nrtion)!  ooU^ttesv  '(Ghierident-réglissey 
avec  addition  d'une  once  de  crème  de  tartre  soluble%>) 
Dans  la  jouifuée*,  «elles  liquide^v  •  '  ,'>     •  •  /    *  a 

Le  21  novembre I  AL^»  Ayant-employé. idéux  jcent 
vingt  grammes  d'onguent  4Mrcurtel,  on:oessa  le;  traite- 
ment j  le  23 >  on  lui  dotona'uli  purgatif  salitt^r  in  le  aS 
il  quitu  lUdpitaL  f:      i 


««.•1  f 


•  «       ...      ,., 


Obs.  X.F.B.-,  âgé  de  treùte-six  ans^  fut  ndmis  à 
l*b6pital  des  Vénériens  le  ao  septembre  iSaOé  II  avait  A 
la  Toùjle  palatine ,  depuis  huit  mois,  un  chancre  super- 
ficiel qui  s'étendait  de  sa  partie  moyenne  jusqu'au: voile 
du  palais  ;  ce  chancre  avait  corrodé  et  détruit  une  partie 
de  la  basede  la  luette.  B. ..  avait  pris,  avant  d  entier  àrb6- 
pital,  :viiigl  pilules  mercurielles  d'un  gr$în  chaque, 
uneiisâne  diurétique,  six  purgatifs,  et  fai(  usage,  defar. 
garismes  adoucissants  et  déftersifs.  'Leâty  M«  Gullerier 

T.    CYI.  4 
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yil  bi  makife  tec  preflùrivit  une  tisaM  des  quatre  fletrs 
peat&ràWs  mîellëê ,  quatre  gramniMrd'^laoluâifa  de  Ihé» 
riaqiMi  ec  na {gargarisme adoucissant {  le  aa^  il  ajouta  à 
Ifl^  iinesoRption  quatre  oiioes  de  airop  slidorifiqiie^  le 
a39.ii  presorivit  un  pui|faiif  salin* 

«Le  a4>  tl  y  avait  en  plusieurs  éraeuationa.  ('Quart  de 
dose  de  liqueur  de  Van-Swiéten ,  même  tisane  y  coi*i« 
nuation  du  .sirops) 

Le  ol^^la  luette  était  très  VolisnBnetisev^obuMTtede 
bourgeons  charmis^.  et  di^eiée  A  droite  «nr  la  ba^  de  la 
kngue;  le  chancre  était  plus  su^erficfielf  d'vine  aaw^ 
leur  vermeille  et  peu  doufonrewxf  la  partie laiplnsu»» 
onlëe  du  paloîs  ofivak  une  «ucarartné  profonde;  le 
timbre  de  la  voix  était  jrius  altéréqiié  les  jours  pvéoé^ 
dents  y  ca  le  màlade-arrait  de  la  4iffioàitu  à  ahral^ 
.  i^i^^o,  fttèiiie  étatb!(>Tisaiue  etaiMp  sudonifiques^  dose 
entière  de  liqueur,  ) 

r-^iii^jOttrffSùîmits^anMnfMattnt  notable.  (Métne  ttei- 
temënt)     ^.:.      i     . 

Le  1 1  novembre ,  la  gaérispit  était<H>flaplète{  on  xoi^ 
thwa  fléalnmoins^le^itiitonient.  . 

-  li6^4^Qé6einbi% ,  ile  'mahide  avait  ipris  soiaante-joane 
à^^  >de  Kqtteiir  fil  «irait  le  pkarjfOBt  aoc^ge,  ^quIqhk 
reux,  et  beaucoup  de  difficulté  à  uriaerw  («Gai^amnia 
adoucissant,  suppression  delà  liqueur.) 
i'  ïiesjoursisutiwntB^ -même  ^t«  ( Cbièto^nt*- rëgUase 
4ii«iiN^;*dôn€itiiiatk)n  dugargurista^^ 

>I>e  '1^,'toiit  était  rentré  dans 'l'ordreç ike  oo,  purg»» 
îti<w;<le'aii^a[t2KMit. 


'  ^Oiiti;^f  r  L.  îB;  .V,  4jgé  'de  vingl^inq  ans*,  iiit  attckit^ 
^un*  ii^P  sCMrteinem  après  ile  «oit^  d*un<  phjfnroeis  à  la  fob 
-as($éiiMit(pix  "et'  ftiftamhiatoîre ,  <âe  «hanoiea  4i  la  £ioe  «n«> 
terfiiei  4a  jAPéptieey et  dé;  dwsibuèensâag««Muix  {«euB^ci 
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^  ne  fliirvÎDren^  que  le  surlendemain)  ;  celui  de  l*aine  giu- 
che  s^ouvrit  spontanénient,  suppura  et  ue  fut  guëri  qu'au 
bout  de  trois  mois;  Ifi  ^oit  subît  peu  de  cfaaogemeot. 
Quatre  mois  apr^  seu  apparition ,  c'est-à-dire  )e  8  no- 
vembre i8ao^  il  ^ait  indolent,  sans  rougeur  et  de  la 
grosseur  d'aine  aveline;  à  oette  époque  les  chancres  et 
le  phymosis  existaient  encore ,  et  les  premiers  fournis- 
saient même  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  ma- 
lade avait  pris  chea  lui  delà  liqueur  de  Van-Swiéten , 
une  tisane  de  jradne  de-chiendent  et  de  réglisse ,  tenant 
en  solution  un  gros  de  sel  de  ll^Ive|)ar  pinte  ^  et  s'était 
Irictionné  plusieurs  fois  avec  l'onguent  napolitain. 

Le  9  novembre,  lendemain  de  son  entrée,  il  était 
dans  le  même  état*  (Lin -réglisse  nitré,  lotions  et 
bains  locaus  avec  de  l'eau  de  guimauve.  ) 

Le  lo,  dnendent -  réglisse  nitré,  demi-dose  de  K* 
queur  de  Van-Swiéten;  le  ii,  dose  entière. 

Les  jours  suivants,  amélioration 'sensible.  (Même  trair 
tement.  )  '    • 

Le  a3 ,  coliques ,  douleurs  d'entrailles.  (  Demi*dose 
de  liqueur  matin  et  soir.  ) 

Le  aS,  disparition  des  accidents  inflammatoires» 
(Dose  entière  de  liqueur  en  une  seule  prise.) 

Le  i*'  décembre,  le  bubon  était  moins  volumi- 
neux ,  les  chancres  avaient  diminué  en  nombre  et  en 
étendue,  le  prépuce  était  à  peu  de  chose  près  revenu 
à  son  état  naturel.  (Même  traitement.  ) 

Le  9,  apparition  d'un  ulcère  phagédénique  à  l'ori- 
fice du  canal  de  l'urèthre,  lequel  s'agiiandit  rapide- 
deroent  les  jours  suivants.  (Lotions  et  bains  locaux 
avec  une  solution  aqueuse  de  mercure  et  d'opium.  ) 

Le  i5,  stomatite,  ptyalisme,  engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous«maxillaire.  (Demi*dose  de  liqueur  mer- 
curielle,  le  reste  idem.) 
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Lei6j  même  état.  (  Purgatif  $alin ,  suspension  de  Ijk 
liqueur.  ) 
Le  aa,  un  peu  d'amélioration*  (  Nouveau  purgatif.) 
Le  a4  9  guérison  complète  des  symptômes  primitifs  ; 
Tulcère  phagédénique  était  aussi  cicatrisé,  mais  il  avait 
détruit  le  tiers  antérieur  du  gland;  le  &8 ,  exeat.  ) 

'  Obs.  XIL  a  C... ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entra  k 
rhôpiul  des  Vénériens  le  6  décembre  i8ao;  il  avait, 
depuis  trois  semaines,  une  hlennorrhagie  et  un  chancre 
au  frein  de  la  verge ,  qui  s'étaient  montrés  huit  jours 
après  le  coït.  M.  CuUerier  neveu  avait ,  le  a  décembre, 
incisé  la  bride  qui  tirait  le  gland  en  bas  et  en  arrière , 
et  causait  de  vives  douleurs,  surtout  au  moment  de 
.  Térection.  Il  en  était  résulté  deux  petits  chancres  si  tués, 
l'un. sur  le  prépuce,  et  l'autre  sur  le  gland;  il  existait 
en  outre  deux  ou  trois  petites  végétations  vers  l'orifice 
du  canal  de  l'urèthre ,  en  avant  de  la  fosse  naviculaire , 
un  varioocèle  du  côté  gauche  ;  de  la  céphalalgie  et  des 
douleurs  ostéocopes  assez  vives. 

Le  y,  même  état.  (Chiendent-  réglisse  nitré,  demi- 
dose  de  liqueur  de  Van-Swiéten.;  le  3,  dose  jentière^ 
bains  et  lotions  d'eau  de  guimauve.  ) 

Le  II,  constipation,  colique,  chaleur  de  la  peau ,  ac- 
célération du  pouls,  malaise  général.  (Bouillon  de  veau») 
Le  i3,  napsé^s,  amertume  de  la  bouche,  langue 
limoneuse  au  centre  et  rouge  à  son  limbe,  anorexie, 
soif  vive,  persistance  des  antres  symptômes.  (Tartrate 
antimoniéde  potasse,  sept  centigrammes;  ipécacuanha, 
un  gramme,  en  deux  paquets,  que  Ton  étendra  dans 
deux  tasses  de  bouillon  d'herbes.)  Dans  la  journée,  vo- 
missements bilieux  ,  selles  liquides. 

Le   i4<y' bouillon,  d'herbes,  avec   addition  ,de  seize 
grammes  de  sulfate  de  soude. 


nu    MERCURF.  53 

Le  i5)  deux  selles  depuis  la  veille*  (Chiendent  édul- 
coré  et  nitré ,  demî-dose  de  liqueur.  ) 

Les  jours  suivants ,  amélioration  progressive. 

Le  a5 ,  dcatrisation  deis  chancres ,  disparition  presque 
complète  de  la  blennorrhagie. 

Le  II  janvier  suivant,  G*..,  ayant  pris  trente-six 
doses  de  liqueur,  fut  ptirgé;  le  i3,  il  sortit  de  Vhôpital. 

Obs.  XIII.  J.  N... ,  âgé  de  vingt^uatre  ans,  fiit  ad- 
mis à  rhdpital  des  Vénériens  le  aS  novembre  1820. 
Pepuis  trois  semaines  il  avait  sur  le  gland  plusieurs 
chancres  qu'il  avait  cautérisés  avec  lé  sulfite  de  cuivre; 
huit  jours  après  il  était  survenu  un  bubon  ^ans  Faine 
droite,  qui  s'était  ouvert  spontanément  le  ^4  noveror 
bre*  Le  malade  avait  pris,  avant  d'entrer  à  l'hôpital, 
soixante  pilules  mercurielles  et  une  tisane  diurétique. 

Le  96,  la  tumeur  de  l'aiue  était  ovoïde  j  rouge ,  dou- 
loureuse, et  suppurait  peu;  il  n'existait  aucun  autre 
symptôme  syphilitique,  et  la  santé  générale  était  par- 
faite. (  Tisane  amère  ' ,  demi-dose  de  liqueur  île  Van*» 
Swiéten,  cataplasme  émoUient  renouvelé  matin  et  soir.) 
.  Le  ay^  suppuration,  plus  abondante,  douleur  moins 
vive.  (Pansement  avec  de  la  charpie  et  un  cataplasme 
émollient ,  dose  entière  de  liqueur,  même  tisane.  ) 

Le  3i ,  le  pua  sortait  par  un  orifice  fort«troit,  et  la 
peau  était  rouge  et  décollée.  (Même,  traitement.  ) 

Le  a  décembre,  00  .ivcrouvrit  le  sommet  de  la  tu- 
meur d'un  morceau  de  poiéisse  caustique.  Deux  jours 

■  *  •  » 

•  %  Racine  de  patience J  g.  8  grammes. 

Racine  de  chicorée  sauvage,   j 

Feaillei  et  tiges  de*  fameterre 4  grammes. 

Sommités  de.  petite  centaurée a  grammes. 

Eau I  Jître. 

Faites  bouillir  une  demi-heure. 


% 
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après,  on  fendit  l'escarre  produite  parle  caustique,  et  le 
pansement  fut  fait  aTec  de  la  charpie  et  un  cataplasme 
émoUient  par-dessus. 

Le  6,  la  plaie  était  en  bon  état.  (Pansement à  plat.) 

Le  7,  rougeur,  gonflement  et  douleur  des  gencives 
et  de  l'arrière-koucbe,  déglutition  douloureuse.  (Chien- 
dent* réglisse  acidulé,  gargarisme  adoucissant,  demi- 
dose  de  liqueur,  pansement  avec  des  bandelettes  de 
cérat  et  de  la  charpie.  ) 

Le  II,  persistance  de  la  stonlatite ,  salivation  ^  la 
plaie  était  grisâtre  et  suppurait  peu4  (Tisane  araàre, 
gargarisme  détersif  ',  le  reste  ùiem,  ) 

Le  i3,  rougeur  et  gonflement  cdnsidérable  de  la 
membrane  muquesse  de  la  bouche,  déglutition  très 
dif&eile,  salivation  plus  abondante,  toux,  chaleur  mor- 
dicante  dans  la  poitrine,  principalement  derrière  le 
sternum,  fébricule.  (Quart  de  dose  de  liqueui-j  loèch 
gommeux,  même  tisane.) 

Le  i4>  même  état.  (On  supprima  1»  liqueur  et  Ton 
prescrivit  un  gargarisme  émoUient  et  du  bouillon 
d*herbes  avec  addition  de  sulfate  de  aoude.  ) 

Le  i8,  la  bouche  était  moins  enflammée  et  la  saliva- 
tion moins  abondante.  (Chiendent- réglisse  acidulé, 
gargarisme  détersif;  pansement  à  plat.  ) 

Les  19,  910  et  ai ,  constipation,  coliques.  (Bouillon 
d'herbes  avec  douze  grammes  de  sul&te  desOude.  ) 

Le  23,  même  eut.  (Purgatif  minora tif 4  )• 

Les  34  et  aS,  selles  peu  consisuntes,  ajnélioration 
sensible.  (Tisane  commune,  demi -dose  de  liqueur, 
même  gargarisme.  ) 

'  %  Eau  CDmmune 16  ^koa^mmes. 

Miel    ro«at 4  décagrammes. 

Acidp   sulfurique q«  s- 
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salin  )  le.  15^  :M»iilv) 't  •  >!i  *''J''   f*  ni    '     '    r- 

OMki  lLi¥;  P^'Bx.sjiK^  '^«^uim)e<^Mttqràt«s,  'fut 
pris ,  trois  jours  après  le-MÎt)  #tlti0«bfe«Mrr^tigiè<qu»i 
•*^«i  kippiftwiéi^  lMlÉt'df<qu«lipMfi$oiivs,cAi(s«i}vie 
d'un  epgc(^gb«wi»!>iBftMiwntbDig».dii'4é8titiite  ie>r>i»; 
Cotts  oichitèèB^lBiJbde|MiiSidau&iseHMiifae8y'1oDBqii0  le 
léalade  «Btni  à  r^pîtfil .  ,àm-  H^étmm  (4  acwwbre 
iSaQJi^Hiporteit.  Jijuiîi.iftt^tdes.danyes  «np  cniiuiii 
ei.  PII r;pénîi0»i  qwk  «Mmeotijaiiais^  étéy^^.  Axtë- 
ii(g«tc9ni€Mà:i9Mlet^P<^t:^  il  Maît  «u  «pr  UanacMnli»* 
gîe  et  des  pustules .^. qui  .amîfl  été  nlétliodiqiieBp^eBl 
UraU4ei*.lAMitîoiilc^liiaUdi0  éiak  le  siégèid*'élajiceiiiehts 
qui  se  rëpélaielit  asate- feéqoemffneïitv:  et  Ul'vn  senti* 
l»ent,de|p^»iUï»MJr'quifne«idait(le:inarolie:dî^  - 

Le  S,  purgatif  salin;  lei  ây'bouMi^if'dlievblw';  V  7i 
soif  'tiff4  anoveiie.  (Chievdcpii'^  n%lisfleMtné*(^2f), 
cataplasme  ëmolUentsur  les  tuyorses',  b<|wl)ons,  fepos 
au  lit ,  suspensoire  ;  le  p,  demi-dose  de  liqueur  de  Van- 
SîW^?^tl|9Tr<gUw.pitt[4s..)     .. 

^wv^^  Gmq^ff%  lwJbf^rjginfi#:  Um  re^t«»  popnfcd^fdb^y^r 

gfmeM-  XQtoB.T:?llglM»e  flWi^^.  ttl^naiplï  de  A>Mage 

Le  i5|  un  peu  de  mieux.  (Orge,  gonme  éihileoeée*) 
;  1^  i^irMilstîpalipni  ietttleiir  à  répigutteet^  l!<im- 
iHtUcu.  (Bouillon  dapié^ui,  lavameoi  éinolUeBL  )  Dana  h 
iMnn<Ay.an»JBU04: 

L» 'ftOy  les  aoeidenaa  inflammatoires  avaient. eeasé. 
(Chiendeotoféglissê  nitré,  dem^dose  de  liqueur.) 

Lt;i9,  i^pparition  de  la  blennorrhagie ,  même  état 
du  testicule.  (  Dose  entière  de  liqueur,  même  tisatte.  ) 


Le  f  f  décembre pti^étoflement  nréthnd  avaiticessé. 
Le  ip  ic  testicule  était  moins  vblainm6BX«i(Pur« 
gitif  salin,  qui  procura  deux  garde-robes.  ) 
Lç  9iifim^^i^w.fv^€^ 9i}fffl^^*(n^  vofikur  pw  de 

5attti^cM:MiB^gi*amiiifi8.deattififteide.aiNHlgj)>-n>  f> 
..  La  a6yla  Toliiae-dn'tMtîcttle  était  vMiiitid-uo  ttors^ 
locléartrtf  ayaienli  tdispânubni  pâçâai  (Chiêiideiélft'ré^ 

^Mflé^jDitré,  conliiiiiation.  dù  catap^0iDè>émpIIIeni^>) 
-  Zib'  27,  réapparition- ck<r4h^olwMiiVi>ddkte^ 

niébctîon  à  la  partie 'inoyénn6td«i'lli'jaîiffoe4dhyh6.>(  Dix 

ùnginBflaei  Menti,  WtiM&^^^  <*'  î'>  - 

'Le'a8-,  ^uimi*  Tii^iàl'aJrtièttlation  haétadirsa-pha- 

latigieime  idrtiite;  (Six  ftangMés'/ncO'  iMmtiJ) \  >  i     ' 
Le  3 1 ,'  A^arition  de^  lu  ^Irieiinbnpbagîa  '  «t  *  4^  «liitpcfâ 

^nift^ii»44.w(Piirgtitif8ili^)i:        tr    i.  .^1,,.^    r  ^.; 

,    Le)iojà«YÎer^  k  daBfua!miilalion«iél»hi]8Dipplè^ 

Obs.  XV.  C.  J...,âgé  deVïb^tHÏeiiilfatfj'aTfaU'W^ 
utéthrite*  qui  dûMt'dépû(ti%ii!>i^  liJdisn^i'^M^^^^ 

d^cfiié  ^aiil^héV  ^i'êxi6tàrè  Viét^kftùit'^tt^s/,  l^ffmtë 
le  malade  se  fit  admettre  à  Ihôpital  des'VléMK^Éfi(4èf 
6'jdéoeilibre-i8ao')«    *';^«^>;  .xjj^iIhi   .;,  li.j.j  nu  ,2f  ©I 

Le  jyi\e  îtÈîiçftïfi  éiiiifi>c»trifs>ïbi5  plusrrbltttfliDdftjO^ue 
dhDS  rëiat'ttciéhialv  orcade  «t  iégère«neac>IA<wtt>^pM^ j 
le  scrotum  était  rouge,  tuméfié,  les  gUMidea'tns^xttMxitM 
engorgées,  et  ceUes  de  Taisselle  î gauche» i  t^juttéftéës, 
dures ,  mobiles ,   et .  injd^léntést  •  (  Lâd  H^iségliMè .  toitté , 

demi-ûose  de  liqueur,  (de  y^i|-SwiéW»i»i«}*f«»>P^^8ft|ies 
sur  la  moitié  gauchç. dp  sarotum.)^  ,^,,(1     .j^m.rr^i  ..: 


'  tl 

I  >  ■  •  .  ^ 
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:  J)ë  .8|  fsoif  ^ive§  «noreiiel-  '(ilkuK  ^tt  ;de   tinne, 
caiUpliMDi^  éliiollient  iur.Ja'  ipineur^  )  ! . 

;JUQ/.]^o«:.()Ui|inutim .  de  riQflammaùon >  du;< 
('Bainde,9i^e^'OPPtiiiu«tîon,de  l^a«age>a))  la  lique^n<Mr 

Le  i3,  le  testicule  avait  un  peu  diminué  de  yolum*, 

Le  a5,  la  résolutioij,jde,ror<ifliif«.j}Qi^^q»afU„(qftjh 

...ï<?j,^?.,.i#»fs,^ij»t.  (.Fri«^<^p8,?pr  .%;par,tjft,ioîeipe  e,t 

napolitain.  ) 


tiQQS  avec  une  solutioil  de  sulfate  de  zino:  du  reste, 
même  traitémepr.  ; .  •     1         1  •       1 

Le  12 ,  cépnalaliue ,  bouche  amere,  laDrâeLd  un  Diane 
lale.  nausées^  épiga^ralgie.  constipation,  ripecacuanna^ 
un  firran?***'^  *  ^***^^*'***'^  ^ivi/*  ^«A*ft^i«vi*«kvmmAc*  «ii*«t^i^ACd/\n 

de  l'usi 

''  Ce'  (  s  ,"Tè-  'sèrtiMiii  '  et'le' té»tiàMë<?âièUV Wèn'às* i 

leur  état  naturel,  l'écoulemèlfiiMàie<K«{>nÙV  fëd't^i 
p«Miëi  «llMfiililM<giAk)<a0ytifMaè>«tÉ{W^  pdttMAil- 

Le  18,  J...  sortit  guéri.  (••"«"P'I  ';•  ••!»  •loiJcJi.ÙJfio  > 

à"rà&t^ital  <fé!P^(ia^eS!i;-1^'V8'WdVëiWttre >mV>:  Ci 

malade  avait  depuis  ^BK'tàoré'àt^  fèàHt&kêÀi  Hfil^àeï^ 

(Ml- «è  iiMiii<di^iryi«thrév'4èi''i*èuft-9i^M<'>|^^ 


$8  EJÊSBOtS 

YÎmg^emi'joawêij  t iHiquet sîétmat  jokus ,  dtpim  dùux 
semaines,  des  chftiMires  ^i  at^ietit  gonflé  ef  prôfi»»-^ 
dénuem  uloéréle  pi«é[Niee«  Huit  jows  après  leur  appari- 
tion, un  des  gan^nsi  ikigaiiiiru<  du  ttôté^^iv  ^étaU 
«ogorgé;  mais  il  n'y  avait  ni  douleur,  lAfùàQèwk  Ift 
pMU. 

Le'É8,'T...  éuAi  éàtÉ  Veut  q^jmttàwitMiMkée  di^ 
crire,  cest^M&ttiÀécfté  dèb(èiMt6rt%éè^,.ét  de  chatières 
otM  phyiMiéi»  ei  hthtitii^Ckipféaèti¥ilt^ 
eèrlémàltëtoèfnt,  M  pàrj|iatSf  tôhh; 'èrùnè'iilémiA^ 
de  liqueuf  de  VhtitS^tett  le  atolf.      '■''■' 

Le  20,  il  jr  avait  eu  plttsleuirs  êtkcMÛù^i  sans  t(jtië 
les  symptôftiô»  flis^tit  àtfiét!ôréâ.'('Chtmidétit-t%Ttsse 
.  tSii'.f  éùHe  éhtièté  de  Kqafeui*  (ûnë  6hâeÔ,  lôtiMi  et 
bains  locaux  avec  Teau  de  guimauve.) 

XeÀ^^  tougeur  et  gotrflemenVcles  gioncive^/^  Demi- 
dose  de  liqueur;  le  rest^j^  idehu  ï  .  ; 
'  tié  27,  disparition,  de  la  gengivitfs,.coU(raç»^  ^t\!^ 
liquj(}es,  .douleur  vive  au  pénis.  (  Liii^r^glissé  avec  i|d- 
uiUon  de  do|iie  gppttes  çle  vin  |i*bp]!^ùm. composé ,  dose 
entière  dfe  Uqùeur.  t>aios  et  lotions  aveè  une  décoction 
de  guimauve  et  de  mtP.V/i 

Le  aS,  réapparition  de  l'in:it^jipirt«çwi7î^k«  1^^ 
lance  dosaiures «y:^ij>lôwf^«^:»4lîvartpq.. (^ 

hématurie.  (Lin  émulsionnén  dom^,WIHSi^§^W^Vf^}f^^ 
continuation  de  la  liqueur.)      , ,  ...    [iui=*  ..  l  .  H 1  *>  i 
Le  3o,  épigastralgie ,  constipation,  émission  des  uri- 

pérsi^^i^fe^  mais  «Tunîputtpn  d^  f j^^ài^s  .yçn.^ns^ 
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(Lin-réglisAe  dîl,  bains  et  lotions  ftvec  Teau  de  gui- 
mauye.) 

L^  7,  venire  iibre,^  insensible  à  la. pression  j  chancres 
rouges  et  très  douloureux.  (Bains  et  louons  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tètes  de  payot^) 

Le  i4>  même  élau(  Chiendent  «réglisse  nitr.,  lor 
tiens  et  bains  IpcauK  avec  une  solution  ajqueuse  de  mer- 
cure et  dopiunou) 

Le  3o|  un  nouveau  chancre  s*était  montré  au  frein 
de  la  verge,  les  autres  symptAraes  persistaient  (Dose 
entière  de  liqueur.) 

Le  6  j«»vier|  poini  de  changement;  le.  malade  luirait 
pris  quarante-six  doses  de  liqiieur«.(Pttfgiuûf  s^i|.}. 

Le  9,  léBpparstâon  de  rhédiaïuiie*.  4 Quinte  sangsues 
aupérinéeO  .  .    ,:.. 

Le  lo,  même  ëtad.  (QuinMi  uoiHfcUos  s^gsues^au 
périnée.)  -  >  :    .  .^  .j 

Le  la^  rbémattii^  ocNutiniili^»  (Qn.suspwdil.lmiiga 
de  la  liqueur*  )  >  •.        > 

Le  21,  disparition  des  symptômes  /vtfnfMriftis  !<^  de 
rbématurie» 

Le  24»  purgatif  salin« 

Le  a5  ^  le  malâdei  quisia  rb6pîtel« 

■ 

Ces  seiae  idneavatiofis  oQi.Mt.f^isîei  pfumî.^^ua-^ 
rante-sit.uttiref  aba^iMeiil  sfHe»tilaUls..ali3^emlpgue$ 
que  Aotis  avions  reeMeiUi^.àThi6pimK4tt'y^néri!Qns. 
Les  €a#  40  cette  nalure  bout  plus  nopnbKeMf^nloii^  :iie  \e 
p«»>«e^:  puîs^'ils  se  sont  présentés  à  notre  altercation 
dans  la  proportion  de  4^  :  ^1^^^  OlPM  «ceux  qiif  90|ip 
n  avons  point  rapportés  |  on  voit  figura  ^al^ment  la 
gengivite,  la  stomatite  avec  irritation  des  glao4es  salir- 
vaires  (ptyalisme),  rangine^  la  bronqhî^,  la  gastrite, 
l'entéritei  la  colite  (diavfbée,  dy4eBleiil3)i  isoléei  ou 
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T€imie8,eic.  L^embarrasgaAro'inteîiinal que  nous  ^Jtom 
signalé  dans  plusieurs  de  nos  observations^  n*est  autre 
chose  qu'une  gastro^ntérite  mercurielle.  Cette  phleg- 
masie  a  généralement  cédé  en  peu  de  jours ,  bien  qu'elle 
ait  été  traitée  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs;  mais  la 
suspension  du  traitement  mercuriel  doit  ét^e  considé- 
rée, dans  ce  cas  j  comme  le  principal  élémetit'dte  succès. 
Airant  de  terminer,  nous  allons  rappo'ii^tèr  tVols  obser- 
vations d'irntatibn  merctirîêlle  que  bous  avdns Recueil- 
lies *  l'hÔpitaT  du  GrosUDâilloû.  -'  ^    : 

Obs:  XVII.  Ldttt»  T...^<'âgé  de  vingt-quatre  ans, 
d'uiî  têmp^rafeneift  sanguiq,  d'une  bôn«ie  constitution , 
^Idà^'bu  d^^escidron  de  la- gendarmerie  d'élite,  entra, 
au  commencement  de  1826,  à  l'hôpital  de  la  &ai:de, 
p6ur>ydtt<tf  tiliitb'd'unchàflerè  qu'A  (lortaitsAr  le  pénis. 
Il  7  fut  soumis  à  un  traitement  mercuriel ,  consistanten 
firâetions  (tTttgt),i!Ât  en  liqueur  de-Yan'^^wiétet)  (une 
dose  tous  les  deux  jours).  Il  sortit  guéri  lâu  bout  de 
sis  semaiMs;  Dès  le  léndeitiain  ddsa  soriiê,  il  fut  ^ris 
d'étourdissements,  de  céphalalgie,  d'inappéttaee ,  de 
soif  vive,  d'une  salivation  assezaboudante,'. avec  goût 
de  cuivre  dans  rarriàt<^bbiiehe,>.et  d'aff  setîtiMènt  de 
faiblesse  générale,  qui  le  mit  dans  l'impossibilité  de  faire 
le  pairsagei  Ces<s^p«6imi  «lyatlt^iHMiiiiitié^  pendant 
huit' jburs /Tv..^iut «nltwyé «>i%Ai|^ital '(  lô  mai ).     • 

'1^  11^'  îl  énait'^'^ilfe  tùèm^é^t;  dè{)tti9,  il'yavait 
^éi^nfsbttiniéV'd^  ta't^oùgeMi^'à  ia>lim^  ^e  tâ>  douleur 
A'>Pé^tgà9ere'ërfdè  ^*  fièvi^.  ^Deux  deWiMb^iiiUons  à 


*:«•'  »   txjoïi 


I 


¥ëàëiiye  j  ofge  mletlê^  èk.  ) 

"    Lé  'i!i^,  améliomibn  smsiblei:'(  QiiAâ*è  hpiïtllbns  , 

même  tisane.)  '•  ! 

'  Les  jours  suivants ,'  apyrexie ,  diminution  de  la  sali- 
vation, plus  de^ditoleurà  réptgïistré.  (Un  petit  ^n.) 
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Le  2i3  j  Mil.  pieu  .de  toux.  (  Demie  le  malin  j  quart  le 
soir,  pectorale  miellëe.) 

Le  27,  conyalescence.  (Trois  quarts,  vio  de  quin- 
quina.) 

Le  28  •  exeat, 

Obs.  XVIIL  Nicolas  H...,  âgé  de  vingt -cinq  ans, 
d*un  tempérament  bilioso-sanguin ,  d'une  bonne  consti- 
tution, soldat  au  '^  régiment  d*infanrerie'  de  la  Garde, 
entra,  le  7  février  i8a6,  à  l'hôpital  dn  Gros-Caillou, 
salle  IX.  II  avait  alors  de  la  £èvre,  dé  I  inappétence,  des 
douleurs  contttSiYe!r  dans  les  membres,  etc.  An  bout  de 
quelques  jours  il  survint  une  blenùôirrhagie;  H...  fût 
évacué  aux  Vénériens,  et  mis  à  l^asâge  du  mercure: 
(Liqueul*^  frictions',  de  la  tisane  et  du  vin  amers.)  La 
fièvre  venait  chaque  jour  régulièrement,  d'abord  à  dix 
heures  du  matin,  ensuite  le  soir*;  uA'e  seule  fois,  elle 
coïncida  avec  de  la  céphalalgie.  Bientôt  il  survint  de  la 
constipation  et  des  ôoliques.  La  blennorrhagie  disparut 
au  bout  de  trob  semaines  ;  mais  les  symptômes  d'irri- 
tation gastrb-intestinal  persistèrent.  C'est  dans  cet  état 
que  le  malade  fut  évacué  à  la  salle  ^  {division  des  JU-^ 

Le  23  mars,  il  était  dans  l'état  suivant  :  fiice  rouge  ^ 
animée,  langue  effilée,  rouge  à  sa  pointe,  bouche  pâ- 
teuse, épigastre  un  peu  sensible  à  la  pression,  soif  sir- 
dente,  dégoût  pour  les  aliments,  toux  rare  et  sèche, 
pouls  plein,  vite,  peau  chaude,  un  peu  moite.  (Deux 
demi*bouillons  de  poulet,  pectorale  miellée  bis,  saignée 
de  huit  onces.  ) 

Le  24  9  amélioration  sensible.  (Quatre  demi-bouillons 
de  poulet ,  même  tisane.  ) 

Les  jours  suivants ,  il  ne  restait  que  de  la  toux.  (Lait, 
potages ,  biscuit ,  confitures,  même  tisane.  ) 
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Le  Se,  toaxplus  fréquenté^  expectoration  difficile, 
crachats  muqueux.  (Julep pectoral;  le  reste,  idem*) 

Le  4  avril,  convalescence.  (Lait,  soupe,  petit  pain 
matin  et  soir,  continuation  des  béchiques.) 

Le  i3 ,  bain,  portion  ;  exeat, 

O113,  XJX  «t  c^^ni^n^.  F.Mj  jïgé  4e  vipgt-qimtre  ^pg 
et  demie ,  çl*up  t;eippérai|ie|il  sai^uiv,^  d'un^  bonnç  cqn- 
stitutioDj  sol^a)!;  au  q.*  ré|;»mçnt4^î[P&0Aerie  de  la  Garde, 
entra  €;p  avril  ;L3a6  à  rhôpiAal  4u.  Gros-Çaillov  pour 
des  cb^cses  qu'il  .portait  fiu  prépuce.  U  fut  mispçndap/t 
treize  jeur?  à  Vim%<^  4^  Ja  Uqu^ur  c^  des  £ri.ctiop$  mer- 
curi.elle$*  L^?  cy^V^cfe^  di^a^urept  après  unç  SQmaipç 
de  u^ajltpm^nV  ^VJ^^'!  wêipç  dte^  sortie  de  Tbôpi^l  j\ 
fui  pris  d/i  fièvtç  â  dç  /jç^phfiJalgiçj  ^A  4?  dp^lçur  ^  Jla 
partie  ap^^rieure.  <jlgi  tbor^g^  Ei^uit^  ï\  survipt  d^  la  tou^ 
^uivie  d^ipr^^b4^4nuqui3ui:  J9pn&tres,mêlé9  de  sac^, 
^vec  des  coUgues  et  du  dëvoiement.  (  Trpi^  p\i  quatre 
selles  dao;»  \^^  yingt-^u^tr^  beures.  ) 

Le£.|n^  lendemain  de  iftrf^jtrée  du  malade  à  l*bôpiu{^ 
la  lapgpe  éi^ircQuyepie  d*pi\è  /ppwcbp  de  mucosité  4'un 
blanc  jaunâtre,  rouge  à  son  limbe,  la  bouche  aipère^ 
la  soif  vive ,  l'appétit  npl,  i'abdQipep  sensible  au  cou- 
cher ^  la  toux  et  \^  diarrhée  p^si/^f^îeut  ;  \\  existait  troi^ 
chancres  derrière  la  courapne  du  ^^d^  cescb9ncreSj 
|[roupés  l'un  pr^  de  l>utre  «t  d'vnp  petitie  dimennion , 
s'étaient  .montrés  U  veillç  de  la  rent|*ée  diji  malade  à 
l'hôpital.  >(Dià(e|  eau  gom^ieuse  auçréç.deux  po^,  julep 

pectoral,  looch  blanc,  trois  ventouses  scarifiée3  à  la  par- 
tie aotérieurfs  du  thpriax.^ 

Le  7 ,  diarrhée  copieuse  ,  héinpptysjej  fièvre  intense. 
(Pectoi;^!^  ipiejléei^^  )e  resj(ç  i^em^^  ^'^ception  des 
ventouses.) 

Le  8 ,  face  rouge ,  yeux  animés ,  exaltation  des  idées , 
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peu  pluiigrpA  qv^  djias  Y4uài  Aoimid^.  4ii  r#M^i  inéme 

Le  9^  poioi  4)^  «baQgemiuu.  (.San  gotiç^w^e  f  Mcrëe 
^£f ,  julep  pectoral  ^i>,  seize  sangsues  Al*W9t#.) 

Le  10,  crachats  mêlés  de  beaucoiip  de  Mf^  T#r«ifil, 
persistance  dw  autres  ayni^ôines»  {  Sajgpiée  dci  douze 
onces ,  le  reste  idem,  ) 

Le  II,  F...  se  disait  mieu^;  cependant  la  bouche 
était  i^dhè,  la  latine'  l'owige^  pointue,  Flialeine  lijrù- 
hnte,  félStfe',Ta  jprbnènc^àtion  difficile,  etTa  tou:^  ainiu 
qaé  lie  dètpîëihént  péMâ(Vàlent;  les  crachats  ji'étaienjt 
que  moqueux ,  tnals  il  ^aVaîtencore'de  ta  douleur  dans 
1è  thorax  ;'enF  ôYitre,  le  malade  était  dan^  un  état  dlié- 
'b'étbde.  (Dèui  dcftni-bôtûllons  de  poule,  julep  pectoral, 
toochblàne,  mSdie  tisane.^ 

Le  la,  le  front  était  brûlant^  la  tête  doulour^^e, 
b  m&dioire  io£irîeurf  Minblotame  ^  principaleiiiiM 
^uand  le  «lalade  ^parlait,  la  deuleiir  sout^sternale  s'était 
accrue,  ainsi  que  radynainie.  (Deux  Tcutoases scarffiëeH 
au-devant  du  sternum;  le  reste,  idem.) 

le  i3^  vême  état  (JBfouyalle  appUcalion  de  wm^ 
totMes.) 

Le  14)  dmrieuri  la  gorge,  déghltili<m,diffie!le,rëm{^ 
sion  des  autres  symptômes.  {  Gargarisme  ozymelé,  ) 

Le  xSy  amélioratioa  |[éiiérale«  (  Lait,  boitiUon  4^ 
poule  ;  le  reste,  idem.  ) 

Le  16,  figure  moin^i  tûxx^j  tnrttsitatimib, -pouls  dur, 
encore  un  peu  de  doideur  au  pharji^x,  erachats  alter^ 
natÎTement  muqueux  et  spumeiu  ;  -d«ux  de4>9l4enûea^ 
éuiest  teints  -de  sang  :  du  reste,  bon  état. 

Le  dT ,  il  ne  restait  que  la  toux  et  la  diatrhée.  (Lait, 
riz  au  lait,  riz  gommé  ;  le  reste,  idem.) 

Le  ^7 ,  les  gencives  étaient  rouges ,  -.tuméfiées  et 


€4f  '     ElTfetS 

dàTgtimnt  aisément.  (  ÙàTgàtîkmtf  '  ^tttisèorbatiqne.  ) 
'  Les  jours  iiiirivan&,  -  prôsrès  rers  la  convalescence, 
(Même  traitement  ;-x>n  augmenta  la  dose  des  aliments.  ) 

Le  6  juin,  la'  cônvale^cent^e  était  pàr&ite.  (Demi- 
portion  d'aliméiïts.  ) 

r    Le  8/  trois  ^^liarts.'   •  i 

'    Le  lo  y  tisane  vineuse^  Tin  de  ^nitiquilhiâ. 

Le  1 1 ,  portion  ;  ^;r^a/. 

Que  penser  d'un  remède  qui,  pour  guérir  une  ma^^ 
ladie,  en  enfante  d'autres  dans  la  proportion  de  pri^ 
d*u"  tiers?  On  conviendra  que^méme.en  tenant  comnte 
des  accidents  causés  par  Iqsage  intempestif  ou  abusif 
dubapmede  copahn^du  poivre,  cubèbe,  de  l'iode  et 
des  purgatifs  drastiques,  il  n'en  est  pas  qui  aient  de  pbis 
filcheux  résultats  \  Pourquoi  n.o  pas  recourir  aux^anti- 

^  ~  ■  Voicî  ce  '  que  Jit  à  ce  sujet  M.  le  docteur .  Bégin  dan*  sop 
iPfàiité  dk' Physiologie  pa^logîque.  «  Peu  àé  substances  ont  fait ,  entre 
tes  mains!  de  médecins '.  aveugles  et  roiltmiers,  plus,  de  mal  que  le 
ipefcare.  :0u  lui  ;4oif  )^  pins  graud .  npmbre  d^s;  cxpstoses ,  des 
caries  des  os,  des  ulcérations  chroniques  de  la  gorge ,  qu'on  ob- 
serve chez  les  hommes  autrefois  atteints  de  niaux  yéhéiriens  ;  on 
tin  doit  lé  dépéfissèniéiit  profond  dé  la  cdéstitûtibn  die  oerhoifames , 
l'irritation  de  leurs  principaux  viscères,  tels  que  l'estomac  et  le 
poumon. q^i  se  désorganisent  sous  ;sp^  infibaençe,  et  cessent  enfin 
de  remplir  leurs  fonctions.  Des  récidives  surviennent,  sans  doute, 
après  le  traitement  des  inflammations  ou  d'és- ulcères  des  organes 
'l^énitàux,  à  l'aida  du  régime  sévère,  des  âhti^hlôgistiqués  locaux, 
du  repos  prolongé  ;  mais  elles  sont  moins  froqùentes ,  et  surtout  moiifs 
grâces  que  quand  on  a  administré  le  mercure^  Elles  cèdent  à  l'emploi 
plus  sévère  et  plus  prolongé  des  mêmes  moyens;  tandis  que  tous 
les  praticiens  savent  qu'après  un  traitement  merouriel  demeuré 
(ans  efficarîté  ou  suivi  dé  symptômes  secondaires  ^  la  maladie  s'ag- 
grave presque  toujours  à  mesure  qu'on*  s'obstine  à  prolonger  l'ad- 
ministratioi^  du  remède.  Au  Val*de-Gr Ace ,  où  M«  Desruelles  di- 
rige en  ce  moment  le  service  des.  vénériens,  presque  tous  les 
hommes  qui«e  présentent  avec  dès  exostoses ,  dés  douleurs  ostéo- 
copes,  et 'le  délabrémfnt  général' de  lifuredhstitutton,.  sont  arrivés 
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phlogistiques  dtns  la  mijonté  dm  cm,  puiiqu'il  est  dé- 
montré qu'ils  fgofkiuemt  tout  aiiol  bien ,  4  ce  n'ef t 
mieux ,  et  pour  le  moins  tout  aussi  promptement?  Est- 
ce  la  crainte  des  récidives  qui  empêche  de  le  fidreP  M ais, 
cuire  qu* il  est  toujours  temps  de  recourir  au  mercure , 
quand  on  le  croit  indispensable,  ne  sait-oo  pas  qu'aucun 
traitement  ne  met  à  l'abri  ieê  fécidiTef  S  et  qu'etles 
sont  pour  le  moins  aussi  fréquentes  à  la.  suite  duMiite- 
ment  par  le  mercure  qu'après  l'emploi  des  autres  ré* 
Tulsi£i  et  des  antiphlogistiques  ff  ba  proportion  des 


à  cet  ëtât  aprèt  un  oa  platietfrs  traStenieiiU  mercttrielt ^  d  ne'go^ 
rittent  qoe  par  l'abcndon  complet  da  mercure.  Ce»  Téricét  ooa* 
mcBoent  à  prévaloir  sar  de  goihiqoes  erreprti  eUoe  ee  Ibrtîfleiit 
cbaqne  joor,  et  le  moment  de  leur  triomphe  complet  B*ctt  pat 
éloigné.  •  (T.  II,  p.  47  «t  48*) 

■  Combien  de  fob,  dit  J.  L.  Petit,  atoni-noiu  tu  des  czoitoaes 
▼éroliqaet  arrÎTcr  à  det  gens  qoi  ae  croiraient  exempta  de  Térole, 
paroe  qn'ib  joniamient  d*ailleiira  d'me.pvfcite  aantéf  ila  eraient 
en  des  chascffea,  des  babona  on  dea  chaade-piaaea  dont  ila  crojaient 
aToir  été  parfaitement  gnéris,  parce  qu'ils  aTaient  été  entre  les 
mains  dliabilea  gêna  qui  lea  ayaient  traitéa'  selon  lea  règles  :  ces 
gêna  babilea  aont  cependant  dans  Terrenr  de  croire  que  cea  ma* 
ladifs,  traitéea  par  lea  tisanes  andorifiqnea  et  par  là  panacée,  le 
aont  radicalement  et  sana  crainte  de  retonr  00  dn  moins  de  Térole* 
Ils  se  trompent  cependant;  j*oae  «Tancer  ici  que  le  médedn  lé  plat 
habile  traite  le  malade  le  plus  exact  d*nn  diancre,  d'un  poulain 
on  d'une  chaode-pisae  avec  lea  tisanea  et  ieêpn^^tmradoiu  tmtntauUes; 
j*ose  aTaneer,  dla-je,  qu'aprèa  ce  traitement,  ce  chirurgien  ne  doit 
ni  ne  peut  assurer  que  son  malade  n'aura  point  la  féiole.  Cette 
façon  de  penser,  ajoute-t-il ,  ne  sera  paa  du  goftt  de  tout  le  inonde; 
mais  l'expérience  la  confirme.  On  voit  tons  lea  joura  dea  peraonnea 
attaquées  de  Térole  qui  ont  eu  des  chancrea  et  dea  ponlaina  bien 
traités  par  les  remèdes  que  noos  aTona  dît  ei-deaaua.  Aux  uns,  elle 
se  manifeste  de  façon  que  personne  ne  peut  douter  de  son  exis- 
tence; aux  autres,  lea  symptômes  sont  dillSérents,  ce  qui  dépend 
souTent  du  temps  qu'il  7  a  que  le  nulsde  e  eu  les  chancrea  on 
poulains.  (  Trmiié  des  wuJadU*  des  Os^l,  ii^  pag.  33S,  336  et  337, 
édition  de  M.  dcc.  xxiii.) 

*  Sur  16,985  Ténérieus  traités  dana  les  hôpitaux  de  la  Suède 
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dï*MV>à''[É>;Mi«»d«')c«ft'  ctMMW'iifalieniëttrs,  n'a  poiiH 
»fbOra*été'<é^Mili  éHVM  M«Hièt<ft4ëiBtlttlve  j  quattd  elle 
Mvir!l>;'H''(t^"''V«eW  fttd-'dti  si  tdt,  o»  iVteà  qu'elle 
tùiài^iimii  '^iipiiK'liinût-  àù  (n«trcui«.  G«  qui  imos 

MVVe'dS'tMf  (fettifitfUH^dd'HOBnbMdei'MliUteadpl^ 
PiUfliMisfl>ata'otl<aA'tt«>e«n^',ffeJcfb0,'  dé'f'aalPè,  elles 
sOUt-'AbvMiWSMMriifsItbHriyMtiiiei  (h!pifh'l'et>o^iie4ii  Voa 
x^MMewce^Vslitittftti^rv'dafltf  les-  Mfrftni'fet  dms  Jm 
t^rpi'-dkmiSe  ,>'M'mA^Kià^titfai!i  kût  tavtttHiikt. 

:,  Dans  UD  (Iprai^r,  A^émpire,  pous  rapporterons  les 
flsewpiw.lti*  pl)U  nnarquAblM  de  maladies  véD^piaD- 
Mff  «DAsôciriTM'ilumDqa  «roni  observa.  Ce  poinl 
iW^(5fCint  tlë'tAtfiotàgîè  «erifcO^  bnbi'ft  (Tètre  étUiri 
Dar  .de^.obserTatiQns  clini{]iws|  ain^l  que  l'a  dit  ÏTec 
^aiwm  U'itl'doctsiu'i J^Maiï  \  C'wt  pour réfioadre  à  l'ap- 
fcVqa'il  i«i«k  «éil«ODMVesv'd*nile  toitoiiM  d«  ce 

^'fifrfïi;  '^tu'  'ii{fQy;;ilfOtù  'diftemititHis  '%■  'iibin><l«r'  b« 

oWu'r, et  întéir^nii^'^^v:'.     .  ,„.,  ^  ...  ^^  ■' 

Atpa^Vaàn^f  itit  jat^ia'iPtaa^e'ïStè^'i^'èi iemiiai  i'ooaat  été 
■oiimîsaq  tralipineiit  par  îj  ^îfte^L««'Mdt'ut«i'ont'é(if  de  7  et  deini 


inr'îool'jtl  un  liuUi^me  sâr  iôo  ont  fté  triîiéipar  Te  mercare.  t/Ç 
□oiiî'bre  iltg  rechutes  à  iié  ie  14  lur  koo.'  t^i  himi^ttlcSbi  ilé'.ct- 
nV'lùe"{>(ij/'"«  Ht'mercorn  roi^)  oiit  été  Anpioyéét  Doar £  an  gQÏÏt 

lôeàl  et  witRi  o)>t  éie  }irp«cn[i' J*iu  la  pi>opi)rf!^''<re'!Î  éV'Jéihi  iï# 
7ôp)  l.es'Téciiiitetont  6l^'3ë'7iDr  100.  .(7<Htft£.  »»/.' A'ifert:  (/^> 

*'."ii'^w«.j-^  ........ -f.   ■  ...    ..,-T.  ...... 

'  ^inû^oD*  qu^îf  réâulil!"'âe*  '(aUeinx  com))iV>i^(  JFrHtâ  ^ 
il,  PÛA,  ^aprèi  la  firàtî^ù'e  de  iod  pire,  ÂiVnr^îen  iDÎlîtiîi(é  I 
Bîxli'em  ei  i  Uiyence,  i^tieVs  âcciclent)  «econclaîre*  né  «ohl  pU 

J' 1ns  fréquent*  ■pV^  nn, .triiletnènt  poreièenl  lôul,  qiii  Itîi  réiit- 
ÏTéS  aonl  t>liit  rré'qnentpa  «près  l'empkit  da  mef'ca(»'tfaNj>t^  cétbl 
At;^.afitiph1ogîi(iquM,  eic.\«ecuiiàda  la  SadJlé'rtij^  ié  kAft/êSl* 
JtSîahcîlU,  %•  anBle,!»"  1.) 

•   ConsiAéraiioni  sur  Iti  Finu,  tt  notaautunt' 1^  U  'P'inu  véiirUntt 
uir  Iti  Affectieni  virtjtntti. 
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Ol^sdrvation  smr  Mme  aUératioi^  pflrticulSkre  du  sang;jpar 
MM.  CoLLni«4ii  9  Gesdeiv  et  Catsktoc. 

NoU  de' lu,  CotLIjBTBAU. 

Le  7  novainJi>re  decaj^r  je^iui^  fippolé>  à  lapt  heures 
(]j^  m^iUn  y  par  1411  marchupd. chapelier. ^  à([é  4e  Mrente- 
oeuf  aps,  d'une  forte  cpnstotutktfi)  piaîs  d'urv caractèié 
ilfobile  et  ^rèa  irritable»  Pepoîff  A  peu  près  um  heiute  et 
df mie  I  cet  homme  ëpro«yeit;de(i  i^rtiges,  nae'pesasiear 
et  un  luflaîie  de  ^t^ie»  surtout  vers  la  partie  postérieur 
delà  JbfiMie  .du.crftna,  i^çcident^  apiquris  il  n'était  pas 
4iÛet,.et  qui  lejEfrayaiept  |eUeroeiit,.que;  malgré  la 
çrainie  que  lui  causait  U  suignéei  il  se  sounis. sortie» 
çbspp  k  ^^^  opératipp.,.qw  fot  pratiquiée .  au  braa 
droit.  l\  ii'a?ait  fait  dèpMÎs  longt-temps  nueun  éoàrt  de 

régime^,  pV?^^  FV^  qM'ffi)  demi-Terre  4e^  viu  à  six 

beur^^  et  Teneit  de  marcher  esseci  vile  pe^ilfut  vingt 

.  ]Lç,0aug,  aH  sortir  4e; la.  veiue,  était  troubtef^'un 
FQHfi^.frMiii^i  ^«i  eMevflUf^  W^rbré^nouferUanohàtKei 

i  ip^fffç,/qpi!il;ierpfrQdM4»it,^^Qs4e  wvetteJQoelgu^i 
CR^tMff f '4^  m'in^^M»»?  fW  M^reau»^^blenchifltaieDt.ai 
peii,  d?ijsfwUai«pwwp*:V¥Pfw**^cl 

M  ^Ww  ^^rfl^.P^  de.TÎ9gt  ODcesi  Am  bout 
t^ci^et.deniie^  il  s'était  foimé  qo  efûUot^dW^ 
Dl^iQcre»  nageant  dans  i^nf  fi^uide  qni 
]i>lfM9G  çjlj  p^paipiç,  lPut-à-£iiL  semblable  à 
.  jn.  le  dgçteur  Gendr49,Tint  le  soiri  même  voir  le  ma* 
l^de^fr^^moi^  pofM  tn>w|LnMS  le  sang  tel  que  je  lavais 
vu  dans  la  matinée.  Quelques  WPW.^pRès  nous  exa- 
minAmes  ensemble  cet  homme,  qui  allait  un  peu  mieux, 
mais  qui ,  cependant,  épfotfvàit  encore  une  pesanteur  de 
tête  et  des  vertiges;  cet  ^pmme  petit,  d^n  teint  un  peu 
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blafard ,  assez  gras ,  nous  dit  que ,  pendaot  les  mois  de 
juin 4  juillet  et  août,  il  avait  été  malade,  bieo  qu'il  ne 
fût  pas  obligé  de  garder  le  lit;  qu*à  diverses  reprises  on 
lui  avait  appliqué  des  sangsues  au  côté  droit  du  tborax  ; 
qu* à  la  suite  de  cette  affection ,  et  après  avoir  fait  très 
vite  quelques  lieues  à  pied ,  il  lui  était  survenu,  k  l'aine 
gauche,  une  tumeur  semblable  à  un  bubon,  laquelle 
s'étant  ouverte,  a  produit  utie  petite  plaie  fistuleuse  qui 
suppure  encore.  Il  ne  s'était  exposé  à  aucune  cause  d'in* 
feoiïoa  syphilitique.  Depuis  son  en&nce,  il  tousse  le 
matin ,  et  ressent  de  l'oppressioii  lorsqu'il  monte  ;  mais 
dans  Tétat  de  repos,  la  respiration  est  &cile,  bien  que 
l'inspiration  ne  soit  pas  très  longue.  Le  côté  droit  du  tho» 
rax  donnetnotns  de  son  que  le  gauche  ;  le  bruit  de  la  res- 
piration y  est  moins  marqué,  et  on  y  entend  distinctement 
î'égophonie  sous  l'disselle,  et  en  arrière  sous  lescapulum; 
les  mouvements  du  cœur  n'offirent  rien  de  notable. 

Nous  pensâmes  que  cet  homme  avait  éprouvé  une 
pleurite  chronique ,  dont  les  suites  ne  sont  pas  encore 
entièrement  dissipées,  et  en  définitim  nous  ne  décou- 
vrîmes «aucune  lésion,  ni  irncun  trouble  de  fonctions 
qui  piiX  nous  éclairer  sur  la  caute  de'rattérationr  dtl'Mng 
que  nous  avons  observée^  il  est  iéim(i  fbùt4^fidV'^rf6^ 
bable  que' cette  allératiôit'singûfiSlv  to'ëtait  qu'âcddèn* 
telfe)  car;  dans  les  huit  jotii^  qui  suivirent!,  les* Vertiges 
étant  revenus  presque  à  lèui' intensité  première',  on  ap^ 
pliqikà'  des  sengvtil»  au  siège  j' on  pratiqua  une  sèébiidé 
saignée  au  même  bras  ;  il  s'écoula,  par  Te  ikezi,'  quelques 
onces  de  sang)  et  le  fluide  provenant* sott  dearisangsues, 
soit  de  rhémorrhagie ,  soir  de' la  iÉi|^ée,  ne  présenta 
plus  rien  d'extraiordinaire. 


*.    '  '  .        .  .    •       r  •  I  •    f  •        .'IV 


iVbte  de  M.  Gcjiqimia. 

Le  lendemain  matin  j'ai  examiné  de  nouveau  ce  sang 
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extrait  la  ▼•iUe,  vingt-quatre  heures  auparavant,  par 
mon  honorable  confrère  M.  Collineau.  I^  caillot,  qni  ne 
formait  pas  le  cinquième  de  la  masse  du  sang,  surnageait  ; 
il  était  d'un  rouge  plus  violfttre  que  dans  l'état  physiblcn- 
gjque;  il  était  recouvert  d'une  couche  couenneuse  blan- 
che^ très  peu  consistante,  qui  n'avait  pas  plus  d'une  demi- 
ligne  d'épaisseur.  Cette  couche  était  diaphane  et  comme 
gébtiniforme.  Le  sérum  dans  lequel  nageait  le  caillot 
me  présenta  exactement  le  même  aspect  qu'il  avait-  la 
veille  au  soir  lorsque  je  l'examinai  avec  M.  Collineau; 
il  était  d'un  blaap  laiteux  un  peu  jaune ,  absolument 
mat  et  opaque  :  je  le  goûtai ,  il  avait  le  goût  fade  du 
sérum  du  sang  ordinaire;  j'en  recueillis  six  onces  que  je 
portai  cbex  M.  Caventou ,  qui  a  bien  voulu  l'analyser. 
La  note  suivante  donne  les  résultats  de  l'examen  de  ce 
fluide  animal ,  qui  a  présenté  une  altération  dont  j6  ne 
connais  pas  d'exemple. 

Noie  de  M,  J.  B.  Cavuttou. 

M.  le  docteur  Gendrin  m'a  remis  une  certaine  quan- 
tité  de  sang  d'une  nature  si  rare^  que  j'ai  cru  devoir  le 
soumettre  à  quelques  essais  chimiques  ;  on  l'avait  ex- 
trait la  veille  de  la  veine  d'un  malade*  ~~ 

Ce  sang  était  blanc,  laiteux  ;  on  voyait  nager  dans 
sa  masse  quelques  globules  de  matière  colorante  rouge, 
mais  en  quantité  fort  insuffisante  pour  altérer  sa  cou- 
leur blanche  ;  il  n'avait  ni  odeur,  ni  saveur  particulière  ; 
il  paraissait  neutre  au  tournesol. 

On  a  essayé  de  le  âltrer,  a£n  de  séparer  la  matière 
blanche,  qui  occasionnait  son  opacité;  mais  tout  le  li- 
quide passait  à  travers  le  filtre. 

On  en_a  hit  chauffer  une  partie  ;  elle  s'est  coagulée 
en  une  seule  masse ,  comme  de  l'albumine  pure.  Étonné 
d  un  résultat  aussi  marqué,  je  fus  porté  de  suite  à  en  con- 
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dure  quecesangblancdevaitsa  couleur  et  ses  propriétés 
à  de  l'albninine  dans  un  certain  état  de  coagulation;  mais 
len  eisaîa  que  je  fis  pour  déterminer  la  présence  de 
TalbuflÉine  me  firent  changer  d'avis  :  en  effet,  comment 
consentir  à  croire  a  Texistenoe  de  Taibamine ,  lorsque 
aoire  liquide  blanc  ne  précipitait  ni  par  le  stiblimé 
corrosif,  et  se  coagulait  à  peine  par  les  acides  et  Talcool; 
lorsqu'il  ne  formait  point  avec  les  alcatiâ  caustiques  une 
masse  homogène  et  translucide,  caract^^s,  comme  on 
sait^  particuliers  à  Talbumine;  la  coagulatioti  par  la 
dialeur  n'est  pas  une  propriété  etgpntielle  à  l'albu- 
mine. A  la  vérité  notre  liquide  précipitait  abondam- 
ment par  la  teinture  de  noix  de  galle  ;' mais  ce  caiiB<5tère 
eèt  commun  à  la  fibrine,  k  l'albumine,  à  la  gélatine  et 
au  mucus. 

l'ai  tentéd  appliquer  à  notre  substance  albuminifortne 
le  réactif  chimique  par  lequel  nous  avons  découvert, 
M.  Bourdois  et  moi  (  y^nn.  de  Chimie  et  de  Physique , 
t.  XXXI  ^  p.  109)  y  que  l'albumine  de  l'œuf  prend  une 
couleur  bleue  si  belle  \  je  voulais  voir  s'il  7  avait  con- 
formité d'action  et  de  résultat  sur  ces  deux  substances 
de  la  part  de  l'acide  miiriatîque:  j'avoue  qu'ici  je  n'ai 
point  vu  de  bleu;  cette  couleur  m'a  été  rebelle  pour  la 
première  {bis;  mais  heureusemept  je  n'avais  point  affiiire 
i  de  l'albumine  :  ce  fait  seul  aurait  su£B  pour  m'en  con- 
vaincre. 

De  quelle  nature  est  donc  la  substance  blanche  de 
ce  sang  ?  Ce  n'est  point  de  la  fibrine,  car  ce  principe  ne 
se  délaie  pas  ainsi  dans  Teau  et  n'a  point  la  propriété  de 
se  coaguler  par  la  chaleur  :  d'ailleurs  la  fibrine  aussi 
devient  bleue  par  sa  dissolution  dans  l'acide  hydrochlo- 

rique. 

Ge  n'est  point  non  plus  de  l'albumine,  d'après  toutce 
que  nous  avons  dit  plus  he^U  ,• 


Elle  n*a  que  des  rapports  très  éloignés  avec  la  géla- 
tiWe  et  le  ttmetiii  ï  'la  ^éHt^;'»^rt)ë  là'^^i^hïiircrft^ 
M  prôd\ht*  ^6iti t  -  de  è6t))^'Mnét)teSkH«»  i^^dè'II^'l^o. 
chlorique;  mais  la  gélatine  séViKa^làtliMéUili  WUdis 

1m  a^i4t|s «oivi^Hi;.     ..  .  j.îî»  înoU 

liquQI  4e  jjr^««9vm  «l  d^  ivffû?^  4|«9^9fr  l^f^i  mitt}>f:^  :i9^ 
tprpi  dÎMPCu (  on  fi  cQj^jSo^M,  je  çroi^,  squ^.Jiaf.iMnpr 
Miinaûon  d!iill)MiWT|e  b«siiiQ9vp;4Q  liqmJei9  apiiP4l^f 
qui,  peui-étre,  n'avai^ni  4>»lr^ t«»n9lpgi«^'9▼^Cl^^lb)|r 
iniDe  que  la  caractèra  gén^^l  de  j«^  Gpagik^lMi<U)fc  AÎQ^i  > 
j>i  lieu  de  pei^s^r  qne.U.pr^ipvi^  q^XMMTA^cMiiiVI  Hr 
quides  lire»  d^  byd^opiqwi.d^jSff  ^o^gn^r^pM  U  cjl^r 
leur  eti  due  à  uja  cpirpi  qui  nle«/^  point  idéip^iqM^  «^>Y^ 
I  albumine.  E#t-il  bi^  #ûr.  qutf  k  cq^igMl^f^  q>|i:^ 
Horme  duna  le  chyle ,  fibfii^donna  À  luvm^w^ , .  soit  di\,^ 
de  la  fibrine?  On  dit,  à  la  vérité,  qiie^cf^tte  fibrine  i)lf»t 
pas  aussi  pairf^it^  que  œlU  du  sang  »  eU^  W  ^ffèi^^iif^mi' 
HUf  serait-ce  poia(  une  #i»bsM9^«Hnfi)flgi^,i^Q9Jikvdmi 
iious  leutwê  de  perler?  U.  finudra  UhJmhu^.  ci^i^fUtfT 
J*eipéri«)Bce.  .  . ,    ,■,  ,:.m'iv» 

QuQÎ  qu'il  en  ^h,  U  pné4ien«p  du.n  liquidt»  blan^  I4Î- 
i^w, couienu densles  wîes ppdiqiUmdejlikciiirpulMM^ 
d»  AOg,  «st  bien  iwRiarqti^Jl^f  jous  ta  juppoif  pb^y^^plpr 
^qn»  surtout*  Je  m  doMi^  |>0Ânt  <|ue  AlMt  CiWkin.et 
Collineau  n'apportent ,  à  recueillir  .cette  <)b^i  v;itiufi 
aussi  curieuse  qu  importante ,  tous  les  jpina  éqlAÎr^cloii  t 
il#  font  oapebles. 


7  a  oi^iaiTioBr 


♦ 


Oisên^atùm  mut  une  Ojfi^raiffm  de  ÇfsloU^Vfi^  sous^pu^ 
.    Kennc^  et  Reniarqi4es,ffir.fieUe  opération  par  M.  le  doc- 
teur HxATBz  DE  Ginteonf»    .« 

Il  s'agit  tout  simplement,  dans  cette  - obsènratioii , 
cTune  opération  de  pierre  {tar  le  périnée  pratiquée  il  y  a 
qnihxè  jours.  Dans  un  autre  temps,  je  n'aurais  eu  à  si- 
gnaler^ cèmme  circonstance  remanpuible  de  cette  opé- 
ration ,  que  les  accès  de  fiètre  interttittesite  '  grave 
dont  elle  a  été  compliquée,  et  qui  ont-  cédé  au  quin' 
qnina.  Mais  aujourd'hui  que  l'attention  générale  est  fixée 
sur  la  taille  hypogastrique,  je  ne  puis  guère  me  dispenser 
de  donner  les  raisons  qui  m'ont  empêché,  dans  le  cas 
présent ,  de  suivre  cette  méthode ,  à  laquelle  je  suis  loin 
de  refuser  toujours  mon  assentiment. 

J'avais  afFaire  à  un  individu  de  soixante-deux  ans , 
d'un  embonpoint  considérable.  Si  la  présence  d'une 
graisse  abondante,  en  repoussant  le  péritoine  supérieu- 
rement ,  rend  sa  lésion  moins  à  craindre ,  cet  avantage 
est  plus  qu'efiEeicé  par  la  difficulté  plus  grande  d'atteindre 
la  vessie ,  qui  se  trouve  ainsi  déprimée  à  un  tel  point 
quelquefois  ,  que  le  doigt  le  plus  long  peut  à  peine  la 
toucher.  Les  manœuvres  nécessaires  à  Fopération ,  les 
tâtonnements  dont  la  niàin  la  plus  exercée  ne  peut  pas 
toujours  s'exempter,  exposent  au  décollement  du  tissu 
cellulaire,  et  par  suite  à  une  infiltration  d'urine  dont 
les  résultats  sont  également  dangereux ,  soit  qu'elle  suc- 
cède à  la  taille  suspubienné,  siàt  qu'elle  arrive  après  la 
taille  par  le  périnée.  C'est  donc  à  cause  de  cet  embon- 
point excessif  que  je  n'ai  point  ouvert  la  vessie  par  sa 
partie  supérieure. 

Depuis  trois  ans  déjà  j'ai  signalé  comme  cause  presque 
exclusive  de  la  mort ,  cette  infiltration  d'urine  ;  j'ai  en 
même  temps  indiqué  pourquoi  elle  était  s^  fréquente ,  et 
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ce  qu'il  fallait  fiiire  pour  l'éviter.  J'ai  insisté  itiria  pré- 
sence de  cette  aponérrosequi  ferme  inférienreiment la  ca- 
vité pelvienne,  et  qui  a  été  décrite  par  M.  Carcassotine  : 
je  l'ai  montrée' établissant  une  barrière  eaite  lé  tissu  cel- 
lulaire du  petit  bassin  et  celui  du  périnée,  et  de  sa  lé- 
sion ou  de  son  intégrité ,  j'ai  fait  dépendre  le  danger  on 
l'innocuifé  de  l'opération. 

Je  ne  cberche  point  à  décider  si  d'antres  avant  moi 
avaient  atuché  à  cette  cloison  toute  l'importance* que 
j'y  attache  moi-même.  Je  sais  que  le  Mémoire  de  Sclirpa 
sur  cette  matière  a  été  traduit  dans  le  courant  de  Van- 
née 1S26.  G'eat  ait  mois  de  février  de  la  même  année 
que  parut  (.'article  que  je  publiai  à  ce  sujet,  et  plusieurs 
mois  auparavant  j'avais  entretenu  l'Académie  de  mes 
réflexions  sur  cet  objet.  ■  *^  ■■'  - 

D'ailleurs  il  ne  m'en  coAte  nullement  de  convenir 
que  c'est  dans  la  thèse  de  M.  Carcassonne  que  j'en  ai 
puisé  la  première  idée.  Mais  peu  importe  ran|éri<>rité  ; 
il  s'agit  ici  d'établir  un  fidt  :  hé  bien,  qu'on  lise  l'his- 
toire malheureuse  de  toutes  les  opérations  de  taille  pra- 
tiquées depuis  trois  ans,  et  Ton  verra  si  l'on  y  trouve 
autre  chose,  comme  accident  immédiat  et  local  de  l'opé- 
ration ,  que  cette  in61tration  d'urine ,  que  cette  suppu- 
ration du  tissu  cellulaire  du  4>etit  bassin ,  s'étendant 
quelquefois  jusqu'au  diaphragme.  Quoique  je  ne  parle 
que  des  tailles  pratiquées  depuis  trois  ans ,  je  suis  bien 
convaincu  que  le  même  accident  survenait  auparavant  ; 
mais  il  était  inconnu.  Moi*même  j'ai  ouvert ,  avant  cette 
époque,  bien  des  cadavres  sans*  découvrir  cette  suppu- 
ration par  cellules.  Toujours  occupé  de  la  péritonite , 
on  ne  pensait  qu'à  elle ,  et  souvent  on  laissait  le  cadavre 
sans  savoir  ce  qui  avait  causé  la  mort.  Un  voile  bien 
léger  noiu  séparait  de  la  vérité.  Si  nous  eussions  soulevé 
le  feuillet  péritonéal ,  nous  eussions  vu  cette  inflamma- 
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tÎQii  uriqemM  41  fréqu^qie,  #t  dont  la  «Muaissance 

imjifii«pw(  fK»tr4fl¥4iiw  4  }mml(i9  911^  1#  omodre  élève 

e<]^<parl«  p^nime  on  parUit  4e  la  péritoiiiia    • 

C^te  dernière»  au  «o^traire,  «it  b^auoovp  moîiMifr?- 
qp^te  quomi0  arpi|<iei  il  qe  m^t^tpaadémooitré  quQ, 
quand  ftlla  eiM^t^  le  repli  infiéiieur  de  ^elte  membrane 
n'a  pas  été  intéressé.  Je  sais  que  «M  idées  paraîtront 
4iagéirée9  ;  mais  qu*on  réfléchisse  arep  quelle  impunité 
Jainiembraiiea  séreuses  suppoitenl,  par  leue  surface  «k- 
liivuei  Aé  voiainagie  des  ieflanwnaticMM ,  le  contact  de 
l-fâ^  et  des  corps  extérieurs,  l'ai  tu. le  péritoine  sortir 
par.'J^  plaie.de  rkjpogfastre,  et  eelle^i  ^érir  par  pnar 
mière  inteiitioi) ;  on  enlève  le  sein, on  vuginelesoôies, 
et  la  plèvre  4  euflamme  4iae  foia  sur  cent  environ  ;  op 
extirpe *des  tumeurs  autour  des  artiouIatioeSy  et  tant  que 
i^ellesHïi  ne  son  t.  pas  ouverte,  c'est  toujours  sauf  le 
moindre  danger^  . 

Xes  opérés  de  la  pierre  peuvent  sucooniberiiaui  doute 
i  des  accidents  généraux^  Il  paraîtrait  mèmia  que  ceux 
que  Ton  appelle  pernicieux ,  qui  ae  uKiutrent  sous  la 
forme  intermittente,  sont  moins  rares  qu'on  pouvait  le 
crpîre.  Uu  malade  opéré  à  Chàlons  par  M»  Âoux  en  a 
é&é  atteint  et  sauvé  par  le  quinquina.  Celui  dont  il  est 
question  dans  cette  observation  a  eu  deux  accès  de  fiè- 
vre intermittente  avec  délire  9  l'un  à  ^eîs  heures , 
l'autre  à  hi^i^  heures  du  soir,  lasecond  et  troisième  jour 
de  l'opération ,  et  le  tnoisièroe  accès  a  été  prévenu  par 
•douze  grains  de  sulfate  de  quinine.  Mais  y  je  le  répète , 
ce  ne  sont  pas  là  «les  accidente  4ocaux  de  f opération, 
pas  phis  que  les  abcès  lobules  qaibn<rBncomre.quelque- 
j&ns  dans  les  pounu>ns,  dans  le  foie  et  dans. le  cerveau  ; 
ces  abcès  mâme  sont.narea après  rapératioe  delà  pierre, 
tandis  qu'ils  sont  fréquents  apnèsles  amputations,  sans 
douae  parce  que  ceUea-eiy  par  le  retnanchenieni  d'une 
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de  s'opposer  à  la  sugnatioli  de  êe  dernier  flàide  dans  les 
parties  profondes  de  la*  p\$Ae  ;  car  il  pai^ît  qnè  c^est  sur- 
tout son  séjour  prolongé  ijui  entraine  des  accidents  fnnes- 
fes,  puisqu'il  passe  impunément  sur  les  ferrés  de  la  plaie. 
Aussi ,  pour  faciliter  son  issue,  la  Toie  qui- mène  de  la 
iressie  à  l'intérieur  doit  offrir  une  pente  sans  obstacle; 
c'est  dans  cette  vue  qu'ayant  rencontré  une  bride  formée 
par  le  bord  antérieur  du  muscle  releveur  de  lanus,  j'ai 
elm  devoir  l'inciser  après  cou[f ,  quoique  l'opération  fût 
terminée  et  la  pierre  extraite. 

Quel  que  soit  le  Tolumede  la  pierre,  j'ourre  toujours 
le  lithotome  au  même  numéro.  Dans  le  cas  présent , 
quoique  la  pierre  fût  grosse ,  il  a  été  ouvert  au  numéro 
neuf,  c'est-à-dire  que  le  col  de  la  vessie  n'a  été  incisé 
que  de  quatre  lignes ,  puisqu'il  s'ouvre  toujours  de  cinq 
au  moins  avant  d'être  divisé  par  la  lame  de  Kinstrument; 
mais  je  crois  que  les  pierres  très  grosses  doivent  être 
extraites  par  la  taille  suspubienne.  Il  ne  paraît  pas  oue 
la  lésion  de  la  vessie^lle-même  constitue  en  rien  le 
danger  de  l'opération.  Oh  la  coupe  par  en  haut ,  on  la 
coupe  par  en  bas ,  et  les  malades  guérissent  quand  les 
parties  environnantes  ne  s'enflamment  pas.  Il  est  rare 
qu'ils  succombent  à  la  seule  inflammation  de  la  tiessie 
et  du  reste  des  voies  urinaires.^ 

Dans  les  cas  nombreux  où  des  pierres  volumineuses 
extraites  avec  succès  n'ont  pu  être  retirées  sans  une  ou- 
verture qui  probablement  dépassait  les  limites  de  l'apo- 
névrose, c'est  à  la  grandeur  de  l'ipcision  extérieure,  à 
l'écoulement  fiicile  de  l'urine  qui  en  résulte,  qu'on  doit 
attribuer  cette  issue  heureuse.  Je  viens  de  dire  déjà  que 
c'était  moins  le  contact  passager  que  la  rétention  de  ce 
fluide  dans  les  mailles  celluleuses  qui  devenait  fiineste. 
C*est  à  ces  grandes  incisions  que  Martineau  de  Norwich 
a  dû  de  pouvoir  guérir  quatre*viDgt«deux  malades  sur 
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quatre-vingtr  quatre  :.  à  Taide  de  ces  grandes  incisions 
on  évite,  seLp^n  lui|.les  douleurs  déterminées  par  les  dér 
chirements^ .  Nous  diiférops^ur  .l'explication;  imÎs  It 
fait  reste  le  qiéme  ».el  c'jest  tout  ce  qu'il  fiiuu 

Tout  ce  q|ie  je  viens  de  dire  n'esf  point  du  nouveau  f 
M.  Chaiu^eir^;ditr*an,vet..iui.  raeiubre  de  l'Acad^ 
avaient  pensé  ainsi  ;  nuûs  si  la  chose  est  bonne,  iL|iut  j 
revenir  ^  et  il  est  tr^  souyent  plus  dijQGcile  de  £Edre  M^p^ 
ter  ce  qu'on  avait  abi^ndpnné  que  ce  qui  n'a  pas  encçra 
étéproposé.; 


- 1 1 


■i 


Obsbavatio^s  aum  ulYamioxm,  la.  YjuutoLoînx  bt  la 
YACjCfHBi/rfr  M*  .ff«  S*  BL  Roibbt,  médecin  à  Mar^ 

seille.  * 

^ u:  .  •  ■»  u  jîîi  .  'A  ,ci^:    ■ 

/„    li;;  ■    i   **•         -,  *     •.!    ■    "P   lil*»  ■■!«     ;      »•■ 

t 

La  PeUt^J^^roiâ,  la  FariçUHiU  eê  la  Facebie  êmt^U» 
de$  nudàSièi'  idimtiûue»  >  mal§gri  leitrs  diffhrmUê  modi- 
fUuakm^  étpmàon  lattaaigmt  mii»^t»igm$  oammane? 

i  ■  I    *    ■  ■    ■ 

Aucun  médecin,  que  je  connaisse,  ne  s*était  encore 
occupé  jusqulci  de  résoudre  ui|e  ouestion  ap^  neuve 
qu'intéressante  sous  le  rapport  de  lart  Les. Anglais,  qi|ji 

■  I*,'      ■.-•■  .II,.,       {;■'     ■  I    ,  *     ■  ;  '    f* 

'  Cet'ôbèerVa'tîdBf'tiîr  la'iWiote,  la'vanoloitfe  et  la  ^ecuie 


foot  extraitea  d*iui  «puacule  très  iBtéretaaDt,  intitulé  Pr^  his» 
tôH^uë  de  l'ÉpUUmm  qui  règtu  à  Marseille  ^  et  Fues  moufettes  sur  là 
kaceÎHâ;  par  M.  Robbrt  (Marseille,  1818,  imprimem  d'A- 
clkarà).  Il  poos  ia  para  cl*autant  plofl  utile  de  let  porter  à  là  con- 
satstance  de  noa  lecteurs ,  qdMles  se. lient  avec  des  Mémoires 

•  .'•  «■.#•1- 

publiés  déjà  dans  plusieurs  Tolumea  de  ce  Recueil  périodique , 
et  ^n*elies  sont  de  nature  à  conduire^  Avec  d'autres  que  noua 
aurons  bientôt  occasion  'd*y  insérer  encore ,  à  la  solution  de  quea- 
t ions  difficiles,  importantes  pour  l'hygiène  publique  et  qui  se  rat- 
tachent aux' difTérentes  formes  aons  lesquelles  se  sont  présentées  y 
depuis  quelques  années,  les  difttrentct  épidémies  esanthématî- 


^8  VAHmLftV  tARiaiiOlM 

dftt  été  'ha§  ptitérêtafê  'es  ¥âk!cftiation ,  qiioii|tf1!8  n'y 
sà^nt  pà¥Aelf^S!^  Yt6ê^^tMS^iftsi  hieù  côééipké ^  dans 
«il  Itip^drl^  dtf  iS'Uiàl  iS'f^f'à  iùiM'SydmOuth-,  prMiicfr 
secrétaire  dti  dëpâftferiîedrâe  l'iniërieùt^  i^  lejt'Vftcci^ 

éOUs/'të  frbm  tié  pé^i^éHHeMnri;^/^^  or- 

Ibën-^^ûôttUl  ;'  sifili  dé*  W^è»  'M(fc^0^'lM  dëdoiïVèf  té^ 

pài^  Vaf,âstii}i  Idiràitô,^  dé''fltiÛhèt^<tiUê'ftttt»kttUn  biM 
sérieuse  à  cette  anomalie  :  il  est  vrai  que,  dejpMi  tîàgt-^ 
huit  ans  que  la  vaccination  est  pratiquée  et  répandue  en 
France,  on  n'avait  jamais  vu  dans  les  épidémies  vario- 
tebsëi  viHèiû^'pdnâ  iiotflbyè'^vAAG/ldtdtf^'ët^Véè  titi 
(^^ëkêté^iHA  hitèft)i#  ^e«ëbâ  q&'dteâ {^fitt^t  au- 
jourd*hui.  .-a.-.v 

Dès  l'année  1816,  M.  le|docteur  Esmenard  avait  si- 
gnalé ,  à  Salins ,  une  épidémie  de  varioloîde  qui  avait 
alMeint^  '4ea^  oéAta  ^v^cénéà^  «i  qui  f iH  éÉk^Éaaikaiit 


qui 
eu.  la  petite-vérole  naturelle,  ne  donnèrent  pas  de  ré- 


lieux  aifrérents  surjes  mfmes  cnoseft^  est  upe  preuvQ.cle  lexacti- 
tii'él^  <tës  observs^tîôns  que  lioi^  serait  trèi  Këufeux  S'airoi^jsii'r  tous 
es  objets  qui  sont  jdu  aoniaine  de  la  médecine.  Nous  rapportons 
téxracltement'e't  .S4Ds''r^nexi6pf  lès  oDseryatibhs.'de  H.  l\obert  : 
nous' aurons  plus  tara  occâliodâ  d*en  tireivdes  conséquences. 

■rf.i;.    ,  "^  ■■.  -.1     1;?'.  jT  •-■.■.•  .rtn*!»  •■       A''t?/^"''i' 
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«  Le  septième,  la  malade  était  contente;  die  continua 
à  n'Avoir  point  de  fièvre;  elle  fut  tenue  à  une  nourriture 
légèse. 

.  «Le  huitième,  j'allai  viiiter  la  malade  avec  un  collè- 
gue^ M«  Legrand;  une  fièvre  secondaire  s'était  manife»* 
tée  :..la  malade  fut  mise  aux  aliments  liquides* 
;.  «Le  neuvième,  je. fis  une  visite  avec  BL  Gavallier. 
Nous  trouvâmes  la  fièvre  plus  pf^te  que  la  veille  ;  nous 
reci^eimmes  sip  un  verre  la  matière  des  boutons» 

«Le  dixième,  M.  Legrand, revit  la  malade  ,avec  moi. 
Il  existait  encoje  un^udè  fièyrej  le  visage  ^.ta.it  enfié; 
je  c^rgeal  une  mèche  et  un  verre  avec  la  matière  qui 
était  assez  liquide  ;  les  boutons  étaient  très  nombreux  , 
répandus  indistinctement  sur  ^tpute  la  surEaçe.du  corps , 
sur  fa  paume  des  mains  et  sur  la  plante  dies.piéâs^ 

«  Le  onzième  •  la  fièvre  avût  totalement  disparue  je 
pennis  desrafimentosolîdas^^ 

•  Le  douzième,  la  wdade  se  trouva  bien,  mais  la  sup- 
puration  était  encore  exisfante  :  M.  Girard  la  visita  avec 
moi  ce  jpur-là, 

«  Le  t;;€|iziëme  ^  la  dessiccatipp.  a  commencé;  j.*ai  cessé 
de  voir  la  malade.  Je  la  visltgi  de  nouveau  le  i5  sep- 
tembre,  vingt-deuxième  JQur- de  la  maladie  ^  et  j'ai  en- 
core trouvé  des  croûtes  sous  la  plante  des  pied^  »  (Qbs. 
recueillie.  |>af  .M.  Sbux.)   , 


t  r 

«.Une  Jeune  nllé  qui  avait  été  vaccinée,  il  y  a  onze  aus^ 
entra  à  iBÔpit^l  de  Marsie|ille  le  ^6  septembre  i8i8.  A 
la.suite  a  un  et&ôi,  elle  est  prise  de  céphalalgie  et  de 
vertiges.  Dès  le  second  jour  de  la  maladie,  douleur  aux 
régions  lombaires ,  anoi'exie  et  iapparition  de  quelques  . 
points  rouges  aux  membres  supérieurs  et  à  la  figure.  Le 
troisième  jour,  pouU  plein  et  fréquent,  cbaleur  hali- 
tueuse ,  les  points  rouges  paraissent  sur  toutes  les  par- 
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tiflidaeorpft»etdèslefoirils8ontooii?6rtiBen  bcmums. 
Le  quatrième  jour,  léger  gonflement  à  la  fiice,  céphalal- 
gie plus  forte,  déglutition  difficile;  les  boutons  sont 
plus  saillants  et  plus  nombreux;  ils  présentent  à  leur 
sommet  une  petite  dépression ,  et  sont  entourés  à  leur 
base  d*une  aréole  rouge  ;  le  soir,  le  gonflement  est  plus 
considérable  aux  paupières  et  au  nez ,  arec  inflamma- 
tion aux  ouvertures  extérieures  des  narines  ;  les  bords 
libres  des  paupières  sont  garnis  de  boutons.  Le  cin- 
quième jour,  les  paupières  gonflées  recouvrent  presque 
en  totalité  le  globe  de  l'oeil  ;  larmoiement ,  Tue  trouble , 
lèvres  et  gencives  rouges;  soif,  pouls  dur  et  fréquent; 
les  boutons  dégénèrent  successivement  en  pustules ,  leur 
aréole  est  moins  étendue  et  la  dépression  plus  marquée  ; 
le  soir,  les  sjmptAmes  fébriles  sont  plus  intenses.  Le 
sixième  jour,  le  gonflement  est  plus  marqué  à  la  fiice  et 
aux  paupières  ;  les  pustules  qui  les  recouvrent  sont  plus 
saillantes  et  légèrement  blancbAtres  à  leur  sommet.  Le 
septième  jour,  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  moins 
marqués  à  la  face,  les  paupières  moins  serrées ,  Tappétit 
revient,  la  déglutition  est  fiicile,  le  pools  régulier  et 
peu  fréquent;  les  pustules  sont  moins  volumineuses, 
quelques  unes  se  vident  et  ferment  de  petites  croûtes; 
dès  le  soir,  le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  face  ont 
presque  entièrement  disparu ,  et  il  n'y  a  plus  de  filVtis  ; 
les  pustules  du  visage  ont  formé  des  croûtes,  eelles'dea 
autres  parties  du  corps  disparaissent  sans  qu'il  en  sorte 
aucun  fluide.  Le  huitième  jour,  les  pustules  se  sèchent , 
sont  de  oouleur  jaune  et  n'ont  point  fermé  de  croûtes. 
Le  neuvième  jour,  apyrexie;  les  oroûtes  de  la  fiice 
tombent  successivement  en  écailles  sur  les  autres  parties 
du  corps.  Le  dixième  jour,  rien  de  nouveau.  Enfin .  le 
onzième  jour,  on  remarque  à  la  froe  des  enfevicemtots 

».  C¥I.  '6 
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,  Si  ^^Aobâevyàiipûk  iécahlUbles  iae  présèntliîétt^iaUw 
joi^0*bi|^iSMM(  membtv^dn.oomité  do  dépôt  de  mcdlti, 
ils  ^e^seraidot.  paay^je: pense,  hyng-teni^:  emb^rtàièén 
ppilF  9H^gmw:\è  caractère  de  réniplkm  qui  les  consii- 
tu(erait«  Eli  i8/t8,  wMiaëtioiii  encore  à  l'enfance  de  la 
yarioloïde;-elle  n'avaH  pas  alors^niâine  de  nom,  et  poui* 
êtr^  ;Coqniie'elle  a  en  besoin,  de  '^itdir  sous  nos  yeux-: 
le.^mp^  a  toujours. éfté  'un  grand  maître  pour  noué  àè» 
voÎMr.Uf  mystères. de  Ja  nature. ' 
.lU.app^tenaic  à  ' l'épidémie  actuelle  de  soulever  lé 
vpîl^  fini  cache  encore  à  nos  yeux  la  vérité;  et  l'oti  jil<^ 
gepiy.par  lai  publication  de  cet  opusonle,  si  j'aS  été'  iltt 
a^rçes;MdUcpeii9:  qui  n'ont  peé  craint  .de  se  frésemér 
seuls  i,.tti4a^s  ^re  guidés  par  le  fil  d*tine  aùtlrè  Ariadile , 
d^flA  VM^lérieur  de  ce  nouveau  labyrinthe. 
.,  {Il'^&t,Aii«mois  de.mai  qu'ayant  vîsilé  avi^mon  iiéreti, 
s^flXi^yikàùondaiSIL  Revest  j  jeune  chirurgien  «et  eitifet-^ 
lei4,pbsei:vateur^  us  jeune  homme  de  vingt-«qiliittie^àns', 
lfigé,V;ii§.d^  Pelit-Paits^  ve<tcltié  il  y  d  VliygtHleux  ans, 
po^'M^ri: 4  ./chaque  bras^T<le^tiioia  belles  èi<^trk^ , ''et 
Df^jfnnçins.  atteint  d'une  vanoloîde  'cMfhiemé^  ^'ip^ 
sfff^r  dçrnaé  des  soîos  à.son  oolai»fnbn  vaeeiiié^etteôft 
d'iM^pQlite-térole'gàngréneusfr,  que  je  i«i6iMii9l'id^ 
WhtV^P^^.  '4^!  ^eette  ifeirmuMlatioe  poni^  foire  des  ëftàte 
^y^gauyajeptyseloniasoiuf  devèniv^u  plasg^âKfd  kité-^ 
r4(p)flt^e,meltre.jsqrcià  evoiei  ptMir  déèouVrir  k  nàltlt^ 
p^lj^çHlièfiB  4*ii»nt»  nôia^îti  dont  tout  le  inmide  partait , 
qt  (gui. n'était  eoffore  bsèn:oennreie  de  per^ottMfw-  • 

*'  .,'•••  Inocuuùwns  de  varioloUie» 

W'm^^MA?  dumdialde  map,  MM.^Robera  oncle  *• 
neveu,  qt^Revest,  visitèrent,  à  la  rue  du  PetitnPuils^  le 


pomméik)B6réiMlch€lj.âati£  d'Entre?  aox ,  "ëgé  êfc  yingt- 
quatre  ans:,  et  ^postait  à-ofaaqtia  brai,  atlMlessotrà'dd 
Vinaertîon  du  dettoide^  •  troi*  eioatiioe»  i  di9  «in  '  h)^af 
d-une  pièce  de  dix  .*soue/rëkultsiit  dcp^hi  iracome  qu'on 
lui  avait  iDOCttlée  à  L'ftgede^eux  aii5  r^ii  «bsui*,  pltos  ttgèé 
que.  lui  ^  le  certifia*  Ge  jeuvr  ho«Me4lVattddfîiJe  ^ea 
aôinsà;  Joseph:  Geloi,  iqn  -cousin y 'demetiraW''i^ue  do 
Petil^Pilii»Saint«-Antetiie,^iion^v(acciné):eVïtleiil('tfùfeii!f 
peûte^érole  conâaeatè,  à  laquelle  il  «uMombrtle  sep^ 
iièmejour.  Ler-i^niai,  trois  ou  quatre  jon^s' après  c^tt6 
yisitey  Afichel  se  plaignit  fié  graikKlcv^oiileuni  dé  iétiCt 
de  nausées  ^  le  soir,  ërupiien  sur  la  poitrine,  ter^Tl^ge  et 
lea  membres  supérieurs;  Le  r4 ,  cette  ërttptiorr  âti^etoté 
et  derricnt  presque  coofluente,  délire  daiîr'la^irit.  Lé' 
{5,  le  déKre  cesse,  mais  les  douleurs  dé  tête  augmeiï^ 
lent;  il  y  a  mal  de  gorge,  avec  une  grande >gèMé^^iisià' 
déglulition«  ..ij-: 

.  Quinze  sangsues  appliquées  au  coo  Sont  niécéssaires 
pour  fiiire  disparaître  ces  symptâtneS'V  i(  ^èft'ehsuile 
tranquille  dans  la  journée.  Le  i6,  lek  botmsnifià^fi^èh- 
lent  toujours,  ils  sont aasè» rapprochés W|Miiietl«èW<  M» 
caractères  apparents  de  la  petite-vérole.  Le  i7,''qn6l^ës- 
uns  de  ces  boutons  commencent  déjà  i  s'^lei4r' W)M8i6ftè 
et  à  être  remplis  d'une  taomenr  oristallinei  Lëf^iS',  tààk 
4es  boulons  sont  à  peu  pnèr  remplie  de  ceuO'hUMëûFj; 
ila  sont  très  inégaux  dans  leur  grosseur:  fie  ig  ^  sfadème 
jqur  de  Téruption,  les  boutéins  sont:presqtië  tMi'àëc^'; 
il  n'en  existe  que  quelques'uns  aux-^bras'tt  %ilt  jahibes 
qiii  ne  le  soient  pas;  deux  verres  sont  chei'gés -^vec  le 
pus  d'une  consistance  moyenne  qui  remfilteèait  les  bon- 
tons.  Le  do,  il  n'y  à  plus  de  boutons' eti  suppuration. 
Le  11,  là  desquamation  commence  à  se  fiiire. 
f  K^  a  et  3.  Le  pus  pri»  le  19  mé>,  a  été  itioculé 
le^iàidevx  enfiints  bierv  pnHants  et  H'ftysnf  j|)âseti  la 
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petite -vérote  ni  la  raocine,  Ag^^  l'un  de  cinq  ans, 
l*ai:|t;)C6  àe  trois  ans;  Ghex  ces  deux  enfants  il  s'est  fait, 
au  lien  das  [Hqùres ,  ohe  éroption  qui  a  parcouru  toutes 
ses  périodes.. coitanie  danâs  la  vraie  vaccine.  Le  Sx,  on 
observait  à  chaque  bras  de  ces  deux  enfiints  quatre 
gros  boutons  bien  développés,  déprimés  à  leur  centre} 
4'nne  couleur  argentine^  remplis  d*un  liquide  limpide 
transparent  et  d'une  moyenne  consistance.  Ces  boutons 
étaient  entourés  d'une  aréole  inflaaonuitoire  assea  éten* 
due,  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacént  était  dur  et  rénit* 
tejJF^^  Les  3oi  3i  nud  et  i*'  juin|  ils  ont  eu  la  fièvre, 
assoupissement,  mal  de  tête.  Le  dernier  jour,  une  érup- 
tion générale  sur  le  corps*  de  l'un  et  de  l'antre  a  lieu^ 
Elle  est  plos  forte  che%  le  garçon,  qui  a  eu  aussi  une 
plus  forte  fièvre.  Cette  éruption,- qui  ne  consiste  d'à* 
bord'  qu'en  des  petits  points  ronges,  augmente  pro^ 
gressivement  et  donne  lieu  au  développement  de  pdp^ 
tules  ayant  le  caractère  de  celles  de  la  petite -vérole. 
Dans  l'espace  de  six  jours,  elles  avaient  acquis  leur 
entier  ACcroisittmcfQt,  et  se  desséchèrent  du  septième  au 
huitièaie  ijoiAf .f  L^  desquamation  se  fit  peu  de  jours 
aprèafrleaTCfOÛites  des  boutons  résultant  des  piqûres 
iqi;i^j^ei|ti<ie<dixphuitième  jour  de  l'inoculation.  Pen<» 
df^l  quinsM  jouns  ou  trois  semaines,  diverses  pustules 
M^îPIH}MI^|i%vnb)^les  aux  piemîères,  mais  plus  irré^ 
gà\iim^.t^^  soiitïdéfflarées.cbesK  ces  deux  ènfants»^ Trois 
etqiiatre.jomiii;au;plus  suffisaieilt  i  leur  entier  dévelopt 
peip^nt  et  à  If  ur  4^ssiccalion*  ^  i 

.  N"*  4*  Du  iMUS  pris  sur  verre  le  x""'  juin  sur  l'aîné  des 
enfants  cirdessus.^  et  des  boi»i9ns  résultant  des  piqûres  ^ 
fut  inoculé  le. 5  juin  à  un  jeune  enfant  de  trois  ans,  rue 
des  Petits-Pères,  par.qeatre  piqûres  faites  à  là  partie 
supérieur^Met  externe,  de  {chaque  r  bras.  Lé  père  et  la 
mère  de  pel  en^tit  étaient  bien  cotistitilés,  el  luioiièmé 
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JQuisiftîi  d'une  bonne «anté;  Un  petit  point  rbiige  M(  mon- 
tra à  rendrait  des  piqûres  le^qiti'ièinci  jour  de-lInocnL 
Ulion  ;«t»qtte  point  eni^  denM^Qi  Imu^n  qui^paMou- 
iiutae&pModastl^iBoqfianiàfcti^i^^Kèrèyetpt^i^ 
le  i3jni&^  tiÂti en: présence  i]e M;  le  docteur  DiAtti}s\ 
les  tiamctèrés  rahénts  :  pustules  bieil  ' déve^>pëcfi;dét^ 
niées  au  oèntria»  et  rtU^ébé  sur  les  bords ,  d'qfléliKmléu^ 
argentine ,  et  remplies-  dun  liquide  defni-minspapMi:  Eil 
les  piquant  avec  la  pointe  ^d'uneian^ènev  il'MMruh 
des  gouttdettes  limpides.  Les  pustules  étaient  entoiirées 
d'une  aréole  inflammatoire;  le  Ifquîde  qii'ellen  conter 
fiaient  aenrit  à  inoculer,  le  ^roe  jour^  deux  autres  en« 
fants,  ^nt  nous  parlerons  plus  bas.  Le  i3  ap  s6ir; 
oet  en&nt  eut  une  fièrre  yiolente,  accompagna  de  mtd 
de  tète  et  d'assoupissement;  elle  dura  pendant  les  jour- 
néies  du '14  et  du  i5,  où  l'on  vit  paraître  anr  la  feeë'et 
successivement  suc  les  autres  parties  du  corpa/^HM 
grande  quantité  de  petite  points  rougea  qui  grosAtl>è!|t 
chaque  jour  et  parvinrent,  dans  Tespaee  de  cinqljcMirsS 
i>leiii:  entier  développement  ;  ils  étaient  rëpandus^ait!^ 
tout  le  corpa  et  confluents,  présentant!  touf* les  tM#abf 
tères  été  boutona  varioleiuik'  Le  ni  et  le  a^  juîn^ïa'ées'' 
aicGatioB  des  boutona  commença,  et  le dS'teilértfitoès 

étaient  tombées. If :r     j-    ■..;    -?■;  ■  .■     •'•*/•     .,/:?>■/);*  ,:rp. 

>  N^  5  et.  6.  Les  deux  enfiints  inoculés  le>  i3','o6mmè 
nous  Tavons  dit  ci-dessus ,  ont  eu  une  érnptîon  iàcàkt 
pareille  à  celle  des  cas  précédents.  Ije  Imhièhle  joutf'  de 
l'inoculation,  il  y  a  eu  flèvre,  douleur  de  tAie  pen^mt 
trou  joiu*s,  assoupissement,  et  état  presque  comafévi 
obex  le  plus  jeune.  11  se  fait  iine  éruption  générale  e^ 
la  fièvre  cesse,  mais  elle  s'annonce  taès  -discrète,  sur* 
tout  chez  ce  dernier.  Ces  boutons,  en  petit  nombre, 
parcoururent  leurs  périodes  et  offrirent  les  caractères 
ile  la  variole  bénigne.  La  dessiccation  s'est  faite  du 
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aizièii^  JHI  JMiÎAJidme  jour.,  tel liMdcroâteBfOM  iXMtoliiéës 
UroisOu  <)uaU}0joiira  ap«^4;*'  ^.■ri«>|'>.''.:  *       ':'.:''v-'->'l  r.,  - 

lopp^;pur  Ir  lieu  del^jH^ûresTyée.è'uit  dtt:  ldeuti.qii&iiU 
inoo^léiï49  ?I)3t»vCett^.itlOfnftbtiQnc'^:lfaBfié  lîeii'>d^ 
i  iiMf^imptiprï  ll€«ill*yi  atmUàUè -i loeUer'des'iMAwtt 
piié(M§4cJ(^ii»â îttl  Je  àôfilj  a  enifièifre,  maidetéta^ 
asAQupiiéeilienf •;: le Ta7 ,  la  fièvre,  djniinoe  y  érupMip  aà 
fî|U|ge^;jL^  a^9  oette  ëruptiofaV^stiAêtidtièàitt'imaiiMi 
et;4)uelquea  .boulfonate  aont  dérolopplés  swr  les  antres 
parties  tdiu  corps.  Les  boutons  onttsucoessîvenient-gfrara 
et  oDt'prélenié  tous  lescaraotèrës  de  ceui  de  la  petite^ 
▼érpU.  VL  le  docteur  Beràud  a  été  de  cet  avU'en  les 
vojiint^  el  4ans  aucune  oonnaisaance  de  la  nature  de 
nnpoftlatioBk  Ihj  en  avait  |)lusieursi{ui  é^aiene  mé^ 
gttUèriiiiieiit  af)ihéroide$  ;  mais  un^ rand  noinbv>e  ëtaîtfttt 
H^4tM(')«t  légèrement  déprimés  dans  leur  centre.  'Im 
i.^*; juillet 9,  les  boujtohs  de  rla  fiioe  coinniençai^otf  ià-ie 
d^sséffheir^yniaia  il  y  ei^  avait  encore  anx'wrains'-'eo 
pleûie  «Uppuitition;'! Deux. verres  sont  chargés^ •  ^u^ 
poavâicseryirsà  «de  nouvelles  expériesoei^^  aflitile^lt^ 
ven^ik  lodaUjieF>l'éruptîon^.«»  fâsaHStdbs  ttioeiibtiolis 
successives  avec  la  matière  provenant  'de'Utf'^iIffAiérà 
yamWi^e »  ce  qui:pent  n*'éti'e  >pa0  impossible,  puisi{ue 
lM:^QM^t*iAoetilés  ont  eu.  une  éruption  génërsJl^iirèi 
boraé€|.4jMiioi^oi#S:pcifaéjifu'un  plus  grand  odinbMp 
d«tpfé(jefi6ss:m'aurait  conduit  à.ee  récitât.  Cest  «né 
i4âe*ffiie'je)liyre  aux  médecins-;  ils  peuvent  to«r  à  loaè 
fiiicf^:-fW.eseaîef  vcc  la ipelîtà- verdie. et  la  variQloide,  kl 
je  ne  doute^fiaft^âe  learesûcoès  en  ce  genre.-       '  < 

€es  six  finfanta  jomssenManjourd'hui^  29  juitkt ,  de 
la  meilleure  santé ^  et,  aux  yeux;  même  d«  tulgaire, 
ils  ont  eu 'une  petite-vérole 'très*  bénigne^' Si  l'-onexà- 
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vérole.  Il  y  9^4MI  4'pb^diéin|iMnK'è«ibleMtt)  VéAàMt 

des  PJq[^Fj^;;,ll|l9^;Jt\0¥^<>"s  ««  *®"^  4â8«llW»i4'fi«B  ma- 
■  W^f^.il'^li^rQ^aR^  les  caraqièfresi  lie  fiou\  de  bi^ac- 

■4m6Y'SÎ:^K>*blA|>l^'^^^^^^  époque,  aux  pnstdlwtle 
biTafiole,  ai'lMbpfotaotwce  tfQV  iMr  imilire'âÛ'iHrfJme 
atiiitepiiMM«^i|lrt '  ^^i  '  Hu  «hUifieffië^atil  'hëdrviiBNië','  Ta 
fièvre  d'éruption  générale  se  Smi^e^y'dûi^ëàëitx^6ï(\f6\s 
jours  y  et  alors  j  les  boutons  quV.%rVi^t)nént.'VuiT.^t 
'i3l*iiii^hi''â^e!6eiii'âeh  petite -Verôle  beniçnfe  (tans 
tout  ce  ^iff»  rapport  .à.  Ijpu^  suppuration  et  à  l^yr  (les- 
$içci!^^'^  qipit  ^çi  iau^ours  tjç^  p^onotpt^s.  Tw^  ^  flpn- 
^JIîWj.Li?llR*«  do»te,>  rai^Ui^el^i  fercft  cje  l'épidémie 
actuefle  et  de  la  nature  confliii^pl^  dci  la  ?arieloîde, 
chez  rindiyidu  qui  m'en  a  Cpuroi  lo.  virus  »  à  favoriser 
la  réussite  de  ces  expériences;' Aima  si  cette  maladie 
avait  été  bénigne,  comme  une  simple  varicelle*^  quoique 
ses  prodromes  eussent  été  plus  ou  moins  violents,  il  est 
dans  l'ordre  des  choses  possibles  <(ué  les  résultats  n'eus- 
sent été  alors  que  négatifs.  Je'^evise  qu'il  ne  faut, 'en 
consé({uéAèe ,'  expérimenter  que  lorsque  la  varioloîde 
a  le  caractère  apparent  dé  la  petite-vérole,  quoique  sur- 
venue chez  un  individu  éviden^e;nt  vacciné* 

Je  suis  bien  éloigné  de  crgiiçe  qi^  les  essais  qu^  je 
viens  de  faire  (pui^s^t  décider  ^pe  qu^tioi^  qui,.sfU9^ 
cff^t/;^^lf^J^erf^JUu;ore  long-temp^^lUroversée,  e(  110113 
éclairer  sur  les  causes  ciichéeir'qui  produisent  la  vario- 
lolde.  Les  faits  que  je  publié  ne  sontqu'uneinvitation 
à  en  recueillir  de  nouveaux ,  et  c'est  surtout  aux  méde* 
cins  des  grands  hôpitaux  que  j'bdresse lun  appfel... 

Mais  pour  ne  laisser  aucun  douté  à 'ceux  qui  ne  par- 
tageraient pas  mon  opinion,  je  c\c6ïs  utile  de  mettre  ici^ 


ment  acmblâble  à  joe  qiur 
riye  dans  te  ^anMb  n^ute. 


") 


^■1 
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«DUS  les  yéuz  de  .mes  lecteurs ,  un  tableau  comparatif 
des  caraotèref  sp^cifi^pies  rde  la  variole  et  de  la  vario- 
loide  iuocoleef  par  pîq&res;  on  y  verra  une  parfidte 
identité  dana  lenkrs  cKffmnts  symptAmeSé 

.'Fremitr  jour,  rien  d'ap^        Ce  qui  té  piàèe  dans  les 
parent.1  ..•p*  ^   /j   .  «premiers  jours  est   esaole*- 

.  Pnoxième  jour»  ^m-  vpit 
mie  petite  tach^  conuneune. 
morsure  de  puce  ^  et  te  peaii 
qni  rentpure  se  crispe. 

Troisième  jour,  petite  tu- 
meur lenticulaire  présentant 
une  légère  aspérité. 

Quatrième  jour,  démân- 
|[eaison ,  augmentation  de 
cette  tumeur,  qui  paratt  se 
changer  en  une  vésicule  d^à 
remplie  d'une  sérosité  claire 
et  limpide  ;  on  dirait  une.  hrd^ 
lure  fort  légère. 

Ces  changements  sont  plus 
sensibles  et  distincts  le  dxi^ 
quième  jour. 


Du  troisième  au  quatriè^ 
jour,  là  piqûre  enflammée 
forme  une  aspéritlj  rouge  qui 
a  la  forme  d'une  tenline  «'  ac- 
compagnée de  déîiian|p^èaisi6n« 


Le  sixième  jour  «  douleur 
légère  sous'  l'aisselte^'et  roi- 
deur  du  bras  ;  dès  ce  jour-là, 
la  tumeur  rouge  devient  blan- 
che, et  se  déprime  à  son  som» 
met;  l'inflammation  s'étend 
tout  autour,  et  il  survient  un, 
petit  phlegmon  qui  est  plus 
ou  moios  douloureux  ;  on 
voit  alors  une  pustule  au 
centre  de  la  piqûre. 


Le  cinquième  jour,  la  tu- 
meur augmente,,  et  se  ter- 
mine par  une  petite  vessie 
remplie  d'une  eau  claire , 
dont  le  centre  est  ombiliqué. 

Les  malades  se  plaignent , 
lé  sixi^e  jour,  d'un  engour^ 
dissement  dans  le  bras,  et 
^une  douleur  au  creux  de 
Taissette. 


«f  tMbdlii6Bt«l*ér«plioB  :  lo* 

..iijft.,.,  . 


...    ■■•.  : 
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:  •L^teytième'jaiiryilft  "réM- 
èmlé'lblaaiddt,  s'êutoeM  d-mie 
#ré6l«'pwptirine ,  et  vepùse 
MT  une  tumetar  d'«mé  ttâtHrie 
phiegmoneose.  Les  kottttmk 
vetftcnblenlakyrtexaMiiieirt, 
»ott  tttiilenwit  à  Gdtt  de  là 
|MCit»^TéroIe  inociilAe  >-  aukk 
è^enii  dè-la  Vaednè.  •<:'••<•••■ 
t^  teitièim  ««  llettfligMe 
'  joQr^  ée  dcniieriwpect  Gbftiigci, 
puitcpe  k  fiètrè  «tdonétire 
•unrient  «lonv  La'dtvéd  de 
celle  Éèrre  est  dedettx  à  troi» 
jtmrv;  elle  est  sûrii' d^ime 
érapliofl  géiléfide>vq«t  com- 
menee  par  la  fiieë,  et  te^v^- 
pand-  tnceesnTeBMttt'edr'lè» 
dififitventet partie»  dH* wkfê; 
des'  boutons,  d!iab%rd  t«MiB0l\ 
isoléS',  ress€fybb|Mitr>  t^"dik 
écfaauboulnrêS  ;'  4iult' 'its^db 
dessèehent  biëutèc^'^t  ^ffètf- 


La  fièvre  d'infection  secon- 
coirmence,  en  général» 
dn  huitième  an  neuTième  jour; 
elle  s'annonce  par  des  don* 
leurs  de  tète ,  dans  les  bras  « 
les  reins  »  les  jambes ,  une 
inquiétude ,  des  angoisses  ; 
Tisage  pâle,  souvent  rouge  » 
yeux  humides  et  brillants, 
dégoût,  nausées ,  vomisse- 
ments. Crissons  alternant  avec 
un  sentiment  de  chaleur  ; 
d'autres  fois  point  de  fris- 
sons. Qiez  les  adultes ,  la  fiè- 
vre devient  intense  ;  il  sur-  ^e^it^  la  forme  de  boutons  va- 
vient  dès  lémorrliagiès  na-  riôlëûx ,  ousint  'et  i*a%m  et  à 
sales,  des  rêvasseries  et  du     la  matière  qu'ils  çonUentiçnt; 

puûs.leur  dessiccatioii.  est  plus 
prompte,  et  il  n'y.  a]|as,pMir 
l'ordinaiM,  de  fièvre  desup- 
puration ,  comme  dans  la  va- 
riole inoculée,  vu  le  petit 
nombre  de  boutons  survenus 
dans  l'éruption  secondaire. 

Lorsque  la  varioloïde  est 
confluente  ,  la  dessiccation 
n'arriva  jamab  avant  le  diziè  - 


délinej  C'^.aloi»  que  lin- 
flanunatiott  des  piqàres  s'é- 
largit, al  que  la  tumeur  va- 
rioleiise  augmente  de  volume 
et  forme  un  noyau  dur  et 
phlegmoneux  entoura  d'une 
aréole. 

Le  dixième  ou  onsième  jour 
de  rinooulation ,  qui  est  le 
troisième  de  la  fièvre  d'tnva- 
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fa^e,;  ft  ^aflce«^T«fi6iit.'Mir  «««l'iMrolofigeiilu.QOttltAiil^ilip 

leA  AatffffA  tuu:ti«»  du  opqpik  croûtes  toq^epiiAiibiptQpEMll^ 

X^boitona  n«.«ont  pi^riUèf  et  laissent  quelquefois  des.ci- 

,iH>mtN:^%«9^  waib  ÎU  <04Msiwft>  catrices  qui  marquent  conùne 


juenl  im^  démtA^iwuMifk  oftMi     celles  de  la  variole.  ' 

modes.  .CfftC^^iMpliDBffdiilb 
IfflG^îaiirfr^dièiile-MCQlld  le      i,:>.^j^  n<>il>.iiiif  iii»     uft::.! 

mfllad9i«at..aoiaagd^41  fiai  4i  ,  itn  .r  :;(. ,  ,  ,..t  .,.,  Wmu 
U«lil««^uffMlivantf]g;qa^fi  .:»joî.,  *,^. ,  ,  .1,.  ;  jinu.tsU 
ltàiHiâipE»c^9.4^én,et.Ui  •.  .>  ..»;,  ,,.,  .-,11  ..;r.i. i  alJs* 
4ÀYrad*»i^iirfitiorv,-à  oaq^e 
dorpetififiMpbMt  da  bouton»» 
oTArritaipai.  Ji«a  piqûres  «ont 
néanmoins  ^folt  aiiflamméesot 
dontenwwixs  ^la  rongeur  a'^ 

.U»um»rh  j«(ii|^QSS<  pustnk 
^itïiiK^iaaeiiUfOpiyoit  exuaMte 
tes  JlomQi}^  <)^réni[>tioa  g^ 

^  ^  va  Q^^iptipn  de  la  yariolaide  que  donne  ic|  H.  Rolierty  p  est  pas 
complètement  exacte,  établie  surtout  comparativement' i' celle  dé 
la  variole ,"cc>ihme il  là  présente;  il'est'^tolinant  qull*  aft'dubfté  dé 
noter  (^efVe 'disposition  tuberculeuse  de  Ik'fMistuIe^alî'W  obSét*ra- 
^ëcrïrs  «^Klatsi^faméricaini  ont  dbseiv'ée  f  et  i^cmoaé  a^mM»tiMl|ooKB 
(arouvêe^ MccÎBtme .  nooa  :  l'^vonè  annoncé  dans  notrQj^lIésiQins.  î»- 
férf  ;t,  uayiif.  ^t  xcix  de  (ce  Jporqi^.  Unediss^çtio^.aU.e^ûl^  ^ 
pQStules  eût  fait  reconnaître  à  Hf.  ^çbert^nop.  8Ç|)|en9ent.^pe^te 
disposition  d^s  boutons  de  la  varioloîde,  .«nais  suitout  elle  lui  c;ût 
aussi  fait  voir  que  les  pustules  varioliques  sont  multiIoculaîi^s,'(^ 
qu'elles  pénètrent  profondéthent  dans  le  derme  et  même  jas^lfù'ad- 
dessous  du  derme,  comme  on  peut  le  voir  dans*  noitfé»IIéiAo«r^  êité. 
La  conséquence  immédiate  des-  observations  de  Mi>  (Robert  sur 
riaoculatioD  da  la  .varioloide  est  très -importâmes  QQteri  'f|}ip  -ae 
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t. 


.'M-i  ùj\  .  ::  • 


I  I    ■      •'«       »«i'i«î-'i' 


«  I  -    .  s.  ■ 


•  •  t    '  I 


^  •    < 


la  matière,  ^u'îl^.  c<f  nlifi^fte^^K^, 

de  claire  et   séreuse  qu'elle  .' ,  ,.,  :.,  , 

était,  se  chapge  en  pus.  Bien-  .  *  |  ^ 

tdt  les  boutons  «e  sachent,  et 

tombent  ei&  cro&tes.  Lé  visage 

eti  le  iprc^ier*  dépoùinë.  'Oif 

remarque  -  quinte  partie  dies 

bo»toaa  116 «iip]Mit>efMâ; mais         ''   - 

flB:%enn^»6  paruiM  «sptoç  de        '      ' 

sésolotion  înaeai^ilB.' 

,■  •  •  • I   •  '  I  ■     :  ■  •  1  '    ■  '  ■  ■.»  '      • .  •    •    ■  I  »  ■  M   »  ^   »".  •  « 

^  Il  est  dî^f  (1# 'reiparque  ^pa«0|t»idqq|:  epipège$  de 
variolgïde^y  la  pofi^ueQte  ef  l«t  b^ajgo^i  fl^p^  ep.exAapn 
ter  même  la  .vapcelJe^i)ui^oiit,^jqoi|  avû,  troif  4<«Ma 
congénères,  sont  lopiçs  ièg^^m^e^Xi^^d^à^^^kfK^n 
de  (iégçùti  de  naiisëes,  de  vomiMefneD)^^eM(Hi(  4\S¥t, 
ieip^rit  cQn^^ij^uA^  Quelques  atiteurs.^çepeii^lit,  fçm 
testent  encore  1^  contagion  de  cette  derraèr^i)  ^  rAÛM» 
de  ^  b^nijg.nué.  ;  .,    ..     .    .  .  ,...t'...i 

joint  à' celle  qoi'déconle  immédlatênièitt'oes  Jn^coUtions  .yano* 

VM^  qiié>Mdii^â^-  Aiît«f  aTe^''Mr:*B^d  j'<y  dMît  les  VMItétl 

sont  confignés  dtDs  notre  MéraHlilS  ^«0  ^pfaoWai»  lfa*il  '«•l'fildli 

quf  j,'ii\o^lKtionj|f  If  T^i^lqM^  à  itf^r.MM^iPH  njont  ét«.ni  yac- 

cinés  ni  ^ariol^f»  ^é^rminç  la  jprpdoctiqn  QfL  la  ,wiole  yraie.  Cette 

asiertion  pifêieiifé^  [>ar  plusieurs  coQiine  la  conV^uençe  de  leurs 

•bservitionir,  '^ 'si  Inexacte ,  qu'il  Afut'^nc^leufs  auteurs'aieiîVéti 

bien  préoccupés  4li*iHie  idée  préconçue  pourUoiMlierdauf  onëi^entfJ 

blable  erreur.  Uinaeul^tipft  de  la  vttrioiéide  fm  pr^Hmt  ^a«  i^  nmrio^ 

Undey  et  noa  la  variofe^  fhez  les  sujets  qi/f  n  'ont  ^ni  varioles  ^i  vac^^^ 

chez  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  différentes  «  elle  reste  sans 
effet.         •  •  .        .  ^;]^^^,^  ^^ 
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incubation,  resftemble  toujours  à  celle  de  la  pcfthe^ vé- 
role naturelle  ;  mais  son  caractère  chez  le  grand  nèmbre 
des  vaccines  qu'elle  attaque  est  ordinairement  bénin , 
et  l'indice  évident  d'une  modification  essentielle  beu* 
reusement  introduite  par  la  vaccine  cbez  ceux  qui  en 
ont  éprouvé  les  bien£aiits. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  ne  sera  jamais  superflu  on  inu- 
tile de  corroborer  le  nouveau  pcùnt  de  cjpctrine  que  je 
veux  établir,  de  l'autorité  des  hommes  de  l'^rt  qui,  à 
raison  de  leurs  talents  ou  de  leurs  Conctions,  doWent 
exercer  sur  elle  une  grande  influence.  Ainsi ,  on.  lit  dani^ 
le  rapport  précité,  £siit  à  lord  Sydmouth ,  *et  signé  par 
le  docteur  Lathan,  président  du  Collège  royal  de  Lon- 
dres, que  dans  l'épidémie  varioleuse  qui  régna^  en  1816, 
dans  la  ville  €l!Hve^^ston ,  le  nombre  des  individus  vàc- 
cinétf/cfui  ont  été  soumis  à  la  c6ntiagi6h ,  s'est  élevé' à 
cfnquantè-trôis.  Leur 'vaccination  datait' de'  six  ans  et 
avait  été  pratiquée  pai*  dix  cbînïrgiénsi  'Le  même  &it 
al^t  été  auparavant  observé  en  18149  a  CrediioUi  dfans^ 
lèrOevoildiltiB;;' parIH.  Hugo,  et  l'on'tfvaitvuàùssicleux 
dtafiitits  j  Vacrînés  à  Londres. par  le  dïxHJeUr  J^hhèr  luir 
indme,  avoir  ensuite  la  petite-vérole  :  ce  qui  justifie, 
jd^ifli  iny  cèAÎrinr'ftiiiW,  ies  consâU'dbnnés  par  les 
méietiàéiOni^isièè^i^^^  témprèn  teinips,  à  dés 

vi^ccinations  périodiques.  Mais  il  est^:  copsolant  que 
parmi,..ce9  hi\$  il.  n^e^t^  .aucuq  exemple  de  moit  dans 
le  cas  de  variole  apfès  la  vaociné;  •  '      - 

La  Rcîme  «/i^fv/SE^iA^ue  duiiitiis  de  mai'  iSaB  doniie 
quelques  détails  tiï^  intéressants  sua*  répidéinié  de  pe- 
tiiervérole  qui  a  enlevé  le  tiers  des.  malades  .à  Halifax, 
et  oii<  l'on  a  vu  de  vériubles  petites-véroles  après  là 
vaccine.  Le  docteur  Almon,  qui  a  décrit  cette  épidémie 
dilbs  une  lettre  adressée  au  docteur  Waren  à  Boston ,  a 
constaté  soigneusement  les  faits  qu'il  rapporte,  et  il 


^RT    YACCIHE.  gj 

S  est  assuré  que  iun  des  malades  qu'il  n'a  pu  sauver, 
avait  eu  une  première  petite-vérole  dont  il  portait  les 
ftiarqnes.  A  Hali&x,  les  individus  vaccinés  ou  inoculés, 
n'ont  eu ,  pour  la  plupart ,  qu'une  petite- vérole  bénigne, 
et  d'autres  seulement  des  varioloides.  Ce  médecin  pense 
que  l'effet  de  la  vaccine  ^  ainsi  que  celui  de  l'inoculation , 
s'affaiblissent  avec  le  temps ,  et  son  expérience  semble  le 
confirmer;  parmi  les  personnes  atteintes  de  la  petite- 
vérole,  quoique  vaccinées,  il  a  vu,  constamment,  que  la 
maladie  éuit  plus  grave  cbez  ceux  dont  la  vaccination 
était  ancienne.  * 

'  Enfin ,  je  terminerai  ces  citations  par  un  extrait  suc- 
cinct du  beau  rapport  que  M.  Paul  JDubois  a  fait  à  l'A* 
cadémie  royale  de  Médecine,  dai|s  la  séance  du  x*' avril 
1828,  et  où  l'on  verra  quelle  est  l'opinion  de  la  Com- 
mission dont  il  est  l'organe,  sur  la  nature  de  la  vario- 
loîde*  M.  P.  Dubois  agite  la  question  de  savoir  si  les  va- 
rioloides sont  des  maladies  distinctes  de  la  variole,  ou 
ne  sont  qu'une  variole  mitigée.  Elles  consistent  en  une 
éruption  de  même  forme  que  celle  de  la  variole,  ayant 
le  même  caractère  de  gravité  au  début,  mais  sans  fièvre 
secondaire,  et  ayant  moins  de  durée.  Elles  se  sont  sou- 
vent présentées  dans  l'épidémie  variolique  de  x8a6,  et 
cela  dans  les  plus  petites  localités  comme  dans  les  plus 
grandes;  elles  se  sont  propagées  par  contagion  comme  la 
variole  ;  elles  venaient  éridemment  de  celle-ci  chez  les 
individus  vaccinés  qui  les  ont  offertes.  S'appnyant  sur 
de  semblables  observations  faites  en  Ecosse  en  181 8, 
en  Angleterre  en  18 19,  xSaa  et  x8a4f  et  aux  Éuta- 

■r'  ■  Li  même  obicnration  te  vérifie  tous  1m  jonrt  dinf  l'épidémie 
deM«rfeiUe;  on  y  compte  plnsieurt  iriotimet  tor  d'ancieu  vac* 
cîiiét ,  et  même  diei  les  adaltet  marqués  de  la  petite-vérole  Data- 
rrUe. 
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Unis  en  1823  et  1824^  la  Coimnisnon  de  l'Académie 
pense  qu'elles  ont  les  mêmes  causes  ^nérake^  se  déve* 
loppen^  l'une  par  l'autrci  ei:  que  la  varioloide. enfin  n'est 
que  layariole  modifiée  par  des  dispositiotis  individuelles 
Cil  par  l'action  tutélaire  de  la  yacciqc^;  Aes  preuves  sont  i 
i\  que  dans  lesépidémiesyarioliques,le  très  petit  nombre 
des  vaccinés  qui  a  été  atteint  n'a  eu  que  la  varioloïde  ; 
2®.  qjxe  cette  varioloïde  a  souv^t  sucpédéi  l'inpçulatipa 
de  la  variQle;,.3%  que  d'autre,  part  l'inoculation  de  la 
variotoide  a  quelqpefois.  produit  .la,  varîgle  '•  Elle,  cite 
plusieurs  cas  dans  lesquels  une  de  ces  maladies  a  pro-, 
duit  l'autre  par  coi^tagiop.  Ainsi, dans  l'épidémie  vario- 
lique  de  Philadelphie,  en  18149  9^  a^vu  t'épidémie 
produire  dans  la  môme  Emilie  les  deux  çialadies,  c'est* 
i-dire  la' vitriole  chez  (es  uns.  et  la  varioloïde  chez  les 
autres.  Dans  une  autre ,  tous  les  enfants  vaccinés  ne  sont 
âUeints  que  de  ta  yarioloîde  ;  un'teu) ,  qui  ne  l'a  pas  été, 
a  Ik  Variole  et  en  meurt.  tTn  mari  soigne  sa  femme  ma- 
lade d'une  varioloïde,  et  y  puise  le  germe  d'une  variole 
à  IJlquèlfe  ilsucconibe.  En  terminant  son  rapport,  M.  Du- 
bôb  remarque  que  l'on  ne  peut  rien  conclure  de  cette 
idéfrtité  de  nature  dé  la  variole  et  de  la  varioloïde  contre 
la  Vaccirie.  Cëllé-ci  n'en  est  pas  moins  lin  secours  pré- 
èiëok;  eh  effets  Ic^  Vaccinés  ont  résisté  en  général  aux 


•  .  ^1 


'*'  CMUhièiii' M.  Robert  peQt*{|  citer  vite  confifince  nne  assertion 

««Isi'iKVfctrare  àêx.  (sais  qu'il  a  laMnéme  observés,  aux  expériences 

m'jjl  fi  lui;in|liDe' répétées  ?  £n  analysant  dans  ce  Journal  le  rapport 

de  M.  P.  Dubois  (  t.  cm,  ti«  de  ia  3*  série,  p.  aio)  •  noua  avons  fait 

il"  il"""'"'         *  4  ..^ 

rémar^aèk'toat  ce  qui^nous  semblait  sujet  à  critique  dans  ses  asser- 

tkMMi  ném  crt>)roiMv  \doniine  M.  ftobert ,  que  la  vanoloîde  est  une 

maladie  d*origine  et  de  nature  Tariolique  ;  nous  Tavons  démontré 

d'ao4  mitnière  mcMmtestaMe  dans  notre  Mémoire  déjà  cité.  Si 

Mi  Robert  éÂV  connu  eé  HVémdil'e ,  pnblié  antérieurement  aux  od^ 

YVi9»s4(lf}Vt!lti;;  îl'AUrait  }lK>btblement  rappelé  nos  obseryatidtfs 

qui  sont  tout-i-fait  concordantes  avec  les  siennes.     A.  N.  G.j  réd. 


».'•. 


^iiMitMir^  «tari^ld  et  ité  Vfeif îoièidè ,  ëf  lëpëtlt  liàiahre 
de  ^9Mx  qui  e*  'sotit  eitMinM  n  ont  qutti(^é'vanolo!de  b'^ 
dtgocrvquboâh  jdmttH'ëté  rifoitellQ  ni  même  sàfvie  de 
diffùtthitêik  Lepidêitite  de  MéV'seilie  tibUt  présente  Ûtt 
grund  «^iiibiedel  fkitë  ibu^côntrâi^i  éeti'é;i^sdbk>tibh  J 
pMrrliit^rà^dite  ici  tf«  b  'ttfridlè^.  iOres  aeijiÙHt  éuhHàP 
VeàêÊ  diOétëiitefl  ëj^iâiotts,  publiée^ 'tfah j*  li^  dëâi 
moiHlM  )  et  en  diffëi^ents  fétalps  î  on  doit  contltve  'qiië 
hi  vaHoldfd^y  née  fte-la'VacéiMtràh,  acquiert  Miâqbë 
année;tfnt^ael^plua^^6fioncë,  et  quescfn  Mtdtikili! 
9UgttkM^-f¥ogteâêiS^thentypai9(piè  VépÙléfUîé  ië  IMal*- 
Mille  «Bt'Ill''prMhièl^'^èi''nouïr  l'ait  ûfierte  dVëb  dti 
tpnp^ôméê  'étidemtiiMt  '  vaiîolrqués  et  itiMùs  ;  '  ddtiiië 
lita  àtftthièttb  atehienlA'^futte^esj  et  jnsqd'ft' dé  lA'o- 
riHnrrf  itiitM^us  dans  lèâ  MthBtf  ^démie^.  ' 
'  Bfàts  5i^  ptÀxT  ce  qui  eotieeriie  le  rapprbéfaétti'eTit  et 
iM  «0filifé^  d6  la  pèHtè^vérôIe  et  dé  la  Variolddë/ron 
poàtirk  dire  qv^f^i  eft  dé»  pi^écuirséurfl^  on  M  me  Ye- 
Attéra'pIlB  damoina  d'être  le  premier  qui  ait  éëtitàM 
Fidénlité  éé  la  taccitie  et  de  ces  deux  ma&diesi  C^it 
là  sans  doute  une  question  qui  est  encore  toute  vierge; 
je  vai^  toucher  un  objet  jusqu'ici  inviolable  et  sacré  ^ 
mais  quelle  mine  riebe  et  féconde  en  beaux  résultats  Hé 
tais-jë  pas.  exploiter  f  La  vacciné  hé  pourra  plus  avoir 
d*enhemis^.  dés  qu'en  çpnnflutra  sa  véritable  -nature  et 
sa  vraie  ongyne.  * 

'  La  cemé^eiice  ^e  th«  fei  Al.  Robert  de  ré]^idéai2e  de  Mar- 
arfMt  «M  foreée;  la  VâHbbide  naît  de  Vbiftuênee  du  eùMagîim  vario^ 
B^  Mt  âëÊ  fd}«tt  pea  a^Véè  A  en  éprouf  er  les  effeta  ;  aile  est,  par 
oamé^fiMutj  phig  grave  qurtnS  le  Itottragianv  est  plot  actif,  et  aar' 
téet  qttibd  il  igît ,  eevhim  ââhi  répidëitiie  de  MaràeSlle ,  avec  un 
cotocoati  de  eirtonitMiici  ^nf  hii  donne  noe  pltis  grande  actÎTité» 
Eà  f 8s5 ,  dàni  TépidéMie  varioliqne  si  désastrenae  qui  a  régné  à 
Pkrië,  fl  y  a  eu  dea  variolol^des  très  graves,  et  plasiears  sujets  y 
eût  sà^onbé.  A.  N.  G. ,  r^. 

*  L*aiSQrance  arec  laqaelle  parle  ici  M.  Robert ,  et  même  lea 
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Pour  on  observateur  attentif,  il  sera  touiioon  facile 
de  Toir  dans  la  vaccine  un  véritable  bouton  varioleux. 
Examiné  sous  le  rapport  de  sa  formation  primitive  |  et 
dans  $es  progrès  ultérieurs ,  on  reconnaîtra  dans  l'un  et 
dans  l'autre,  le  même  travail  morbifique.  Les  premiers 
jours  la  piqûre  reste  indolente^  vers  le  troisième,  elle 
s'enflamme }  une  petite  tumeur  s'y  développe,  entourée 
d'un  disque  rouge  ^  les  jours  ^vants,  le  volume  du 
boutoi^  vaccinal  augmente,  il  prend  la  fiçNrme ombili- 
quë^,  ^t  se  remplit  d'un  liquide  cristallin  ou  argenté. 
Tel  es^,  vers  le  septième  jour,  l'état  de  ce  bouton.  De« 
puis  cette  époque  jusqu'au  onzième  jour,  oii  la  période 
d'inflammation  çess^^  on  a  vu  successivement  le  bour- 
relet circulaire  plus  large,  plus  éleyé,  plus,  rempli  de 
matière  {  l'aréole  est  plus  prononcée  ;  la  peau  qui  est 
au-dessus  s'épaissit  et  prend  le  nom  de  tumeur  vacci- 
nale. C'est  alors  que  le  yacciné  éprouve  une  ch^eiir. 
vive  à  )a  partie,  un  picotement  au  bras,  et  quelquefois 
une  douleur  dans  les  glandes  des  aisselles ,  signes  tcàs 
remarquables ,  et  qu'on  rencontre  dans  la  variole  et  la 

précâutîbns  oratoireii  qu'il  a  cra  dcTolr  adopter,  prouvent  ^'îl  e»t 
pen  aa  courant  de  ce  qui  a  été  écrit  aor  cea  maladies;  car  il  est 
impoatible  qu'il  se  soit  aciemmenfc  ^expoaé  à  une  rerendîoation  aur 
un  point  de  médecine  présenté  avec  una  emphase  qui  donne  la 
meaure  de  l'importance  qu'il  attribue  à  ce  qu'il  croit  être  sa  dé- 
couverte. Nous  açons  établi  potitîvemené^  dans  notre  Mémoire  pu- 
blié en  mars  18279  inséré  dans  le  Journal  général ,  t,  xcvxn,  p.  SSr, 
et  tk  XGix,  p.  154»  l'identité  de  h^vanala,  de  la  ntarioUiide  et  de  la 
vaec'me.  Les  foits  qoe  nouasTons  prodpita. à  l'appui  de  ce  rappro- 
chement y  quoique  identiques  av^  pluaîanrs  de  ceux  sur  lesquels 
%*a|^puie  M.  Robert  ^  ne  seraient  que  fortifiés  par  ses  observations, 
qui  sont  'du  plus  g^nd  intérêt.  Npus  devons  ajouter  que  M.  Guillon, 
médecin  à  Saint-Pol-de-Léoii»  a.  fiussi  prpn^é  l'identité  d'origine 
de  la  varioloîde  et  de  la  Taçcine  ^  eu  démontrant ,  par  des  expé- 
riences multipliées ,  que  cm  deux  maladies  préservent  également 
de  la  variole.  {Voyez  Jowrnal  général,  t.^oviiif  p.  aSg  et  3f8,  et 
t.  xciXfiii.  81  et89.)  A.N.  G.»rà£. 


▼triolmdè  iniMvilée. "G'éÀt  ati'doi»BMtaie*^>i[)uè  H  îSki* 
•kcation  commedoe  et  que  la  *limMir  Muttèîtëe  'dtitfl  ie 
bnourrelet'circolàm  ëè  ttonVté\j'fmé  de?ieiïi"jadnltl*ë 
et  pûritùftù^i  leXreMèin&\ù^'i  là  tlessiccittioti  fàit^ëii 
progrès;  Id  qiMdnièitiêy  hi  cWMtë  devient  «Hlirè'bohkteiES 
de  la  côrnej;  elle  cf>fideTTé -toujours  au  eeiitrélk  fofMM 
OAibilIcale  ;  'et  totiibë  dû-  Tingt^qùatHèiile  *au  yingt-Mp-^ 
tième  jour.  Que  l'on  cOiiit>a¥e  cette  description  de  la 
Ticcine  considérée  seulement  comoie  une  simple'petiiè* 
vérole  localej'aTec  la  raricrie  ino<hilée,  lorsqu'elle n'e^ 
point  suivie  d'éruption  générale,  et  l'on  (ïrOrioncera 
hardiment  sur  son  identité; 

Maisv'tno^'dira-tHm,  sur  qud  fondement  établisses- 
TOUS  qu'une  éruption  aussi  bénigne  que  celle -de  la 
taccme,  -doive  reconnaître  la  même  origine  et  la  même 
nature  que  celle  de  la  variole  et  dé  la  varibloîdei  mila^ 
dies  quelquefois  si  graves  et  si  funestes  ^  Je  réponds'  que 
l'on  doit  cette  bénignité  de  la  vaccine  »  quoiqtie*  venant 
d\ine  tf6uroi8  variolique,  a  un  dé  ces  phénomènes  phyi 
mlogiques  qui  I  jusqu'à'cejour  ont  été  inexplicable; 
à  Ituoculadon  de  la  matière  première  sur  un  être  '  viV 
vint  intermédiaire,  ce  qui  a  prodnïl  le  même  miradle 
que  la  greffe  opère  tous  les  jours  sur  les  arbres  pcRnr 
l'amélioration  de  leurs  fruiu.  C'est  l'homme  qui,  selon 
moi ,  a  transmis  primitivement  la  petite-vérole  à  la  va* 
cfae ,  aux  montons  et  aux  oiseaux  de  basse»cour,  à  cause 
de  ses  relations  journalières  avec  ces  animaux;  la  ma- 
tière variolique ,  en  passant  alors  dans  les  fluides  de  ce 
premier  ruminant,  s'y  est  mitigée,  adoucie  et  dépopillée 
de  son  venin ,  de  la  même  manière  que  le  lait  dés  her- 
bivores est  toujours  plus  doux ,  plus  butireux ,  et  moins 
anima  lise,  que  ne  l'est  celui  des  quadrupèdes  qui  se 
nourrissent  de  substances  animales. 

L'histoire,  en  rapportant  l'apparition  de  la  petite»vé- 
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rôle  §§xifi,9iji(^e.^  sepliènne  siècles;  celle. du d^ve^u» 
chez  les  pi^iQOf  ^  ^u  .fjejzièioe)  et  celle  de  la  Yacdm, 
yerf^  la  ;  fin  du  di^'^hui^ènie.,  ne  semblent  «elle  peu 
nous  indiquer,  qiiia  la  T<VÎo)e  bumaine  a  préoédé  de 
be^coup  d^j4iàQles  c^di^s  aqiinaux;  ei  que  ceitf^ 
oonmmaiç^iîop  i^'a  eu  lieu  que  lorsque  l'agripiilture^  en 
filîsant  des  :  progrès  I  a  mis  l'habitant  de  Jla  oinipagna 
dans  la .  nécesf it4  de  multiplier  s^  relations  avec  les 
animaux  consacrés  à  ses  travaux  agricoles,  à  ses  besoins 
domestiques  et  aux  produits  de  ses  roanu&ciures^ 

,Xi0s  divers  faits  cliniques^  que  j'ai  recueillis  ^  et  que 
je  n*ai  pu  multiplier  encore  oofume  je  le  désire,  me  font 
penser  que  la  peûte^yérole  îooqulée  snccesaiTensent  à 
mp  grapd  nombre  d'iudil^id^s ,  finirait  par  u*étre  plus 
qnlçne  éruption  locale t  fit  acquerrait  la  benigoiléde 
la  yaccine»  Qui  doute  que  si  un  praticien  avait  la  pa^ 
tierce  de  parvenir,  j^  une  '  succession  de  K3Sa  inocula*^ 
lions  de  variole ,  comme  l'a  £ùi  le  docteur  Barrey ,  de 
Bei^inçon,  pour  la  vaccinci  il  n'obrînt  le  résultat  indiqua, 
puisque  (es  anciens  inqculateur^  s'étaient  déjà  aperçus 
qu'ils  n'ayaient  très  souvent  qu*uqe  éruption  lo(i;aleg 
qui  u'^ait  eependan;  que  le  produit  d'une  seule  opère* 
lion.  , 

,,<Pour  appuyer  de  plus  en  plus  le  nouveau  point  de 
doctrine  que  je  professe ,  je  vais  citer  ici  l'observa tiou 
^e  m*a  fournie  M.  le  docteur  Filhol,  de.SaiptovTuUe* 
Elle  contient  des  faits  qui,  jusqu'à  ce  moment,  m'a^* 
vaient  paru  inexplicables,  maie  qui  découlent  tout  natu«* 
rellement  aujourd'hui  de  l'opinion  que  je  viens  d'émet- 
tre smr  l'identité  de  la  vaccine  et  de  la  petite-*vérole. 

Le  i4mai  i8a3,  le  fils  de  Joseph  Féréoux,  cultiva- 
teur à  Sainte-TiUle,  département  des  Basses-Alpes,  âgé 
de  trois  ans ,  fut  inoculé  avec  du  virus  variolique,  pris 
chez  un  militaire  à  l'hôpital  de  Mauosque,  qui  avait  été 


donné  pour  du  TÎnis-vaccin.  Ce  virus  se  développa  dhei 
cet  enfknt  avec  tous  les  symptômes  propres  à  là  vaccine, 
MUS  éruption  générale-,  et  borné  à  ta  punie  piquéa  Ce 
même  virus  a  été  inoculée  denx  autres  enfants  ;  il  s'est 
transmis  de  l'un  à  l'autre  sans  phénomènes  remarquables, 
et  sans  que  Téruption  ait  été  interrompue  dans  son  cours. 

Trois  ou  quatre  jours  après  que  l'ènfiAnt  Féréoux  eut 
été  inoculé,  la  fille  de  Joseph  Lombard  y  du  même  Age 
environ,'  et  qui  jouait  jonrneltement  avec  lui,  fut  atta- 
quée d'une  petite  vérole  confluente,  qui  a  laissé  de 
profondes  cicatrices.  A  l'époque  de  la  dessiccation  de 
cette  dernière  éruption ,  le  frère  de  la  variolée  fut  at- 
teint à  son  tour  de  la  même  maladie,  mais  d'une  ma- 
nière discrète. 

Le  a  juin  suivant,  le  fils  de  Biaise  Gondran ,  âgé  d'en- 
viron trois  ans ,  fut  inoculé  avec  le  même  virus  que 
oelui  du  soldat,  transmis  par  un  autre  enfant,  qui  l'a- 
vait reçu  de  l'enfiint  Féréoux;  Une  éruption  régulière 
se  développa ,  parcôùmt  ses  périodes  comme  à  Tordi- 
nairev  et  servit  le  huitième  jour  à  l'inoculation  d*autres 
enfiints/  *Mais  du  neuvième  au  dixième  jour,  il  se  mani- 
festa, chez  Gondfan^  une  petite-vérole  discrète,  avec 
éruption  générale,  et  cette  maladie  se  borna  là,  sans 
communication  à  d'autres  individus. 

Treize  enfiints  ont  été  sncûessivement  inoculés  avec 
le  virus  pris  chez  Gondran  avant  que  l'éruption  secon- 
daire se  ftkt  manifestée;  chez  tous,  la  maladie  a  suivi 
sa  marche  accouvainée,  et  a  été  purement  locale,  sans 
aucun  phénomène  étranger,  à  l'exception  de  Marie 
Hodi ,  jeune  fille  de  trois  ans ,  chez  laquelle  l'insertion 
du  virus  développa  en  même  temps  une  éruption  cuta- 
née, semblable  à  la  rougeole,  qui  dura  huit  jours,  et 
qui  n'empêcha  pas  TéiÂ^on  principale  de  suivre  ses 
périodes  ordinaires. 


lOO  YARIOLE)   VARIOLOIUE 

Il  résulte  éTideminent  de  cet  exposé  que  le  docteur 
Filhol^  étant  persuadé  aToir  inoculé  du  virus^vaccin , 
et  non  du  virus  yariolique,  crut  obsenrer  chez  le  pre- 
mier inoculé  une  véritable  vaccine,  l'éruption  n*ayant 
été  que  locale.  Cependant  c'était  une  vraie  variole, 
puisque  la  fille  Lombard  prit  une  petite-vérole  con- 
fluente  pour  avoir  fréquenté  le  prétepdu  vacciné,  et  la 
communiqua  à  son  jeune  frère*  Il  est  fitcile  de  re- 
connaître, dans  ce  qui  se  passa  chez  le  fils  de  Biaise 
Gondran  ,  la  marche  d*une  petit^vérole  inoculée  :  d'a^ 
bord  réruption  a  été  locale  jusqu'au  huitième  jour  ; 
c'est  alors  que  le  docteur  Filhol  a  pratiqué  de  nouvdles 
inoculations,  en  se  servant  du  virus  pseudo-vaccin;  mais 
l'éruption  secondaire  ne  laissa  plus  de  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  petite-vérole  qui  fut  à  la  vérité  discrète, 
et  sans  communication  ultérieure. 

Les  treize  enfants  inoculés  successivement  avec  le 
virus  pris  chez  l'enfiint  de  Biaise  Gondran ,  et  les  deux 
qui  l'avaient  été  avec  celui  que  leur  avait  fourni  Fé- 
réoux,  n  eurent  cependant  qu'une  petite- vérole  locale., 
dégagée  de  tout  autre  symptôme  consécutif,  ce  que  le 
docteur  Filhol  dut  prendre  pour  une  simple  vaccine  , 
à  cause  de  la  par&ite  ressemblance  des  boutons  de 
l'une  et  de  l'autre ,  tant  qu'il  avait  ignoré  l'erreur  qui 
avait  été  commise  dans  l'envoi  du  virus  variolique  au 
lieu  du  fluide  vaccin.  La  maladie  s'éteignit  ainsi  sans  se 
communiquer,  ce  qui  paraîtra  bira  extraordinaire,  eu 
^   égard  à  son  éminente  faculté  contagieuse. 

Mais  comment  parvint-on  à  reconnaître  l'erreur  P  C'est 
que  la  même  matière  réputée  vaccin ,  donna  par  l'ino- 
culation, quatre-vingts  petites-véroles  bien  caractérisées 
à  Manosque.  L'autorité  municipale  se  crut  obligée  de 
fiiire  une  semonce  à  l'homme ^^l'art  qui  avait  eu  l'im- 
prudence de  distribuer  un  virus  pour  un  autre. 


BT    VACCINE.  ÎOI 

On  voîi  ici  deux  effets  bien  distincts^  dsns  l'action  du 
même  Tirus ,  selon  les  localités;  il  produit  à  Manosque 
quatre-vingts  petites-Téroles  ;  et  à  Ste.-TQlle,-qui  n'est 
qu*à  une  lieue  de  cette  ville ,  seize  éruptions  d'une  na- 
ture variolense,  mais  purement  locales,  qu'on  crut 
d'abord  appartenir  à  la  vaccine ,  et  trois  varioles  ana- 
logues à  celles  de  Manosque.  Cette  anomalie  est  un  ar- 
gument de  plus  en  faveur  de  l'identité  de  la  vaccine  et 
de  la  variole  que  je  veux  établir,  puisqu'on  a  pu  prendre 
alternativement  Tune  pour  l'autre ,  et  ne  changer  d'opi- 
nion que  lorsqu'on  a  vu  apparaître  une  éruption  géné- 
rale. Une  observation  aussi  précieuse  et  aussi  con- 
cluante vaut  à  elle  seule  un  traité  ex  professa.  ' 

Je  terminArai  enfin  ce  paragraphe  par  une  observa- 
tion sur  une  varioloîde  inoculée  qui  n'a  donné  lieu  qu'à 
une  éruption  locale,  ayant  aussi  l'apparence  d'une  vac- 
cine. Je  la  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Ducros , 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  et  du  lazareth. 

Ce  praticien  fut  appelé,  dans  le  mois  de  mars  der- 
nier ,  pour  soignerjine  jeune  fille  de  onze  ans,  qui  ayant 
été  vaccinée,  étainttteinte  de  la  varioloîde.  L'éruption 
se  fit  sans  accidenu ,  et  parcourut  ses  périodes  dans  six 
à  sept  jours.  M.  Ducros,  sachant  que  la  petite-vérole 

'  L'obterratîon .  oe  noat  parait  pat  «omî  conclnaat^  qu'à 
M.  Robert,  quoique  noof  admeuions  qne  fa  yaccine  ne  soit  qo'oDe 
yariole  aans  éroption  aecondaire,  s'il  n'y  a  pas  de  différence  très 
tranchée  à  k  Tue  entre  les  pastilles  d'insertion  varioKqoe  et  les  pos- 
tales d'insertion  yaccinale,  il  y  en  a  cependant  ane  évidente,  c'est  la 
profondeur  beaucoup  pins  grande  des  postules  Tarioliques.  Chez  les 
sojets  de  Sainte-Tulle ,  il  y  en  a  eu  oue  aotre,  c'est  que  l'éruption 
a  joui,  quelque  limitée  qu'elle  fût»  de  la  propriété  de  se  communi- 
quer par  miasmes,  propriété  dont  la  vaccine  est  dépourrue  ;  et  enfin, 
c'est  que  bien  que  le  nombre  des  sujets  qui  ont  en  une  éruption 
secondaire  ait  été  asses  petit ,  il  n'a  pas  moins  été  beaucoup  plus 
considérable  qu'il  n'est  après  la  vaccine  oà  cette  éruption  génénle 
ne  se  remarque  qne  très  rarement.  A.  N.  G. ,  réd-. 
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avait  dé^  affecté  un  très  graïui  nombre  d'individus ,  et 
aMUi'é.de  la  vertu  prëservative  de  la  vaccine  ^  conseillait 
au  père  de  l'inoculer  à  son  fils,  âgé  de  cinq  ans.  Celui* 
ci  s'y  refusa  en  disant  que  la  vaccine  ne  préservait  plus 
de  la  petite-vérole.  M.  Ducros  l'engagea  alors  à  lui  laisser 
inoculer  la  /maladie  de  sa  sœur ,  et  sur  son  consente- 
ment ,  il  prit ,  le  a6  mars ,  du  pus  des  boutons  vario- 
loïdes  au  sixième  jour  de  l'éruption,  et  fit,  avec  la  pointe 
d'une  lancette  qui  en  était  chargée,  six  piqûres  à  cha- 
que bras  de  l'en&nt.  Cette  opération  donna  lieu  au  dé- 
veloppement de  six  beaux  boutons  à  chaque  bras,  ayant 
l'apparence  de  boutons  de  vraie  vaccine,  après  avoir 
parcouru  les  périodes  ordinaires  de  cette  maladie  et 
avoir  acquis  le  huitième  jour  leur  dévelo[l{>ement.  Au- 
cun accident  ne  suivit  l'inoculation  de  la  varioloîde,  et 
la  santé  de  l'enfant  n'en  éprouva  aucune  atteinte.  A  la 
fin  de  juin ,  M.  Ducros  a  vacciné  cet  enfant  avec  du  virus 
qui  a  produit  chez  d'autres  de  beaux  boutons  de  vac» 
cine,  et  qui  ne  s'est  pas  développé  chet  celui-ci.  ' 
L'époque  du  a6  mars ,  jour  où  l'inoculation  a  été  faite, 

■  Cette  observation  de  M.  Ducros  est  en  tout  semblable  à  pla- 
sieurs  de  celles  que  nous  ayons  recueillies,  M.  Berd  et  moi,  sur  les 
sujets  que  nous  avons  inoculés.  La  ressemblance  des  pustules  d'in- 
sertion de  la  varioloîde  avec  celles  de  ia  vaccine  est ,  en  effet ,  très 
grande;  mai^  si  Ton  ouvre  la  pustule,  il  y  a  une  différence  capi- 
tale :  la  pustule  vaccinale  est  multiloeolaire,  la  pustule  varioloîdale 
est  uniloculaire  ;  c'est  un  tubercule  saillant  formé  sur  lelderme,  et 
coiffé  par  Tépiderme,  endurci  et  soulevé  par  un  peu  de  sérosité 
trouble. 

Quant  à  l'inaptitude  à  contracter  la  vaccine  après  la  vario- 
lojlde  inoculée ,  elle  a  été  constante  chez  tous  les  sujets  inoculés  par 
H;  Bard ,  car  tous  ont  été  ensuite  vaccinés  sans  succès  plusieurs 
fois.  (  Voyez  notre  Mémoire  cité.)  C'est  sur  des  faits  de  cette  nature 
que  nous  établissons  le  corolla&re  suivant,  que  nous  avons  posé  dans 
notre  Mémoire  ,  savoir  que  la  'varioloide  fNréstrve  de  la  vmrioU,  comme 
la  vaceme  et  la  vewiole  elle-même,  A.  N.  G. ,  réJ. 
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eil.une  circonstance  qni  ti'nf '|)q  qnc  concourir  à  rendre 
réruptioo  ptireMêot-tocale  i  lar  varioloide  était  encore  à 
fldfti  épo^è  de  bénignitë  èur  fa'  généralité  dfes  individitia 
qnl  en  étolltent  atteints,  puisque  la  variole  était  etle-mème 
ft  peine  aperçue,  et  faisait  si  peu  de  Tictimes  ^  que  ce 
n*est  qu'an  mois  de  mai  qu*on  a  commencé  à  dônnattre 
ses  rairages  par  Taugroentation  des  décès,  inscrits  au  re- 
gistre de  Tétat  ciTÎl.  D'ailleurs,  la  maladie  éruptive  de  la 
jeune  personne  dont  il  est  ici  question  s'étant  manifestée 
sans  accident,  peut  rentrer  dans  la  classe deces  Taribloîdes 
bénignea,  qu'on  ne  distitigue  presque  pas  de  la  simple 
tiriceile  ;  et  dans  eet  état,  il  était  impossible  que  son 
inoculation  pftt  atoir  les  mêmes  résultats  que  si  elle 
avait  été  confluente  et  orageuse ,  comme  nous  Tavons 
vu  dans  les  mois  suivants ,  et  chet  l'individu  qui  m'a 
fourni  le  pus  pour  fiiire  mes  eipériences.  Au  reste,  il  n'y 
a  rien  d'étonnant  qu'une  varioloîde  d'une  nature  aussi 
bénigne  que  celle  de  cette  jeune  demoiselle  n'ait  pas  été 
accompagnée  d'une  éruption  secondaire  ,  lorsqu'on 
voit  que  le  docteur  Filbol  n'a  obtenu  qu'une  éruption 
locale  cbez  quinze  enfants  qui  ont  été  successivement 
inoculés  avec  du  pus  varioleux. 

S  II. 

La  variohïde^  qui  accompagne  aujowrJthmd  ginirale^ 
ment  les  épidémies  depetùe-wrcle^  annonc&i*elle  que 
la  vaccine  rCa  qu^un  effet  préservatif  temporaire ,  ou 
doit-on  la  considérer  comme  le  résultat  d'une  vacdna' 
tion  défectueuse  et  irrégulure  P 

Jusqu'à  l'année  1818,  la  varioloîde  s'était  toujours 
montrée  bénigne  { elle  n'avait  jamais  excité  la  sollicitude 
des  gens  de  l'art ,  et  on  k  confiDudait  souvent  avec  la 
variole  la  plus  discrète;  c'est  faire  pressentir  qu'elle 
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étMJt,  copsidérée  alors  nio^iv^  çoofpim.uiàe  maladie. qqe 
cofpme  une  de  ces  éniptioiift  s^^aJBaB\^(^' on  peut  com- 
parée j  dans  récoDomie  buip^me^  kce$.mété6v»siufftifs 
qiù'.briUeot  d*un  éclat  .^phéipère  dans  le  monde,  astro- 
qypmique,  et  qui  se  dérobent  .ensuite  instantanément  à 
nos  jeux.  Cependant  un  ordre  nouveau  semble  succéder 
à.  l'ordre  ancien  ;  les  bien£adts  de  la  vaccine  sont  mis  en 
doutCj  et  la  fille  de  Jenner  peut  être  répudiée,  si  l'on  ne 
se  hâte  d'étal^Ur  sa  légitimité. ,. 
.,  L'intensité  que  la  varioloïde  .vient  <ile  pifeQdre.ceUe 
ji|Dnée  tient«elje  à  une  constitution  médicale  particu- 
lière^ à  l'influence  d'une  cause  physique  cachée ,  ou  à  un 
de  ces  phénomènes  que  la  plus  haute  physiologie  lais- 
sera toujours  impénétrables  et  inaccessÛ>les  à  nos  sens? 
I^i, nature  voudrait-elle  nous  jeter,  après  trente  ans  de 
vacain2|tion,  dans  un  dédale  inextricable?  U  ne  m'ap- 
partient pas  de  prononcer  encore  sur  une  question  d'une 
si  grave  importance;  le  temps  seul  pourra  éclaircir  cet 
obscur  mystère.  Les  vérités  qui  ont  la  sanction  d'un 
quart  de  siècle  ne  se  détruisent  point  par  quelques  ano- 
malies; elles  résistent  même  à  l'opinion,  qui  cherche 
intempestivement  à  les  ébranler.  Aussi ,  malgré  les  cla- 
meurs populaires  qui  viennent  de  s'élever  contre  la  vac- 
cine ,  à  cause  de  la  multiplicité  des  varioloîdes ,  la  masse 
des  vaccinés  est  là  pour  soutenir  les  principes,  et  con- 
tinuer à  présenter ,  comme  une  autre  colonne  de  granit, 
un  front  invulnérable  à  l'épidémie. 
"  Jusqu'à  ce  moment,  quel  que  soit  l'état  comparatif 
dës'vaccinés  anciens  aux  nouveaux ,  atteints  de  la  vario- 
loïde, et  le  caractère  plus  ou  moins  bénin  ou  grave  de 
leur  maladie,  suivant  l'époque  de  leur  vaccination!,  il 
serait  imprudent  d'en  conclure  quelque  chose  contre  la 
vaccine  sous  le  rapport  de  son  effet  préservatif.  On  Fa 
donné  jusqu'ici  comme  illimité  et  perpétuel  ;  vouloir 
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qa*il  ne  soil  auioUrd'hui  que  temporaire  y' ëe  serait*  ëe 
prononcer  tzop  bmsqnemeni  sur  un  objet  qui  deoMsinde 
tant  de  méditationB,  et  dont  la  aeule  annonce  peut,  k  si 
juste  titre,  troubler •  l'eusience  de  tant  de  millions  'de 
vaccinés ,  et  leur  donner  même  de  si  vives  àknnés  «u 
retour  de  c^iaque  épidémie  jdepetite-vérolO:  ou  de^  vario- 
loïde.  ^ 

Cependant ,  jr  ne  disconviens  pas  que  l'épidémie  de 
JttaraeiUe  ne  doive  devenir  un  mémento  pour  les  (fans 
de  Tart,  Le  caractère  delà  variokude  s*j  est  dessiné  avec 
des  traits  b^ucoup  plus  marqués  que  dans  aucune  épi* 
demie  précédente;  dans  celle  de  1818,  elle  y  conquit  k 
peine  le  nom  ,d*éruption.  anomale;  celui  qui  ^ert  à  la 
désigner  aujourd'hui  indique  déjà  une  partie  de  son  ori- 
gine, et  il  est  possible  qu'à  sa  plus  prochaine  apparition 
sa  nature  soit  parfaitement  connue  et  établie.  JMaîs'  il 
Êiudra  toujours  tenir  compte  de  l'idiosyncrasie  des  indi- 
vidus qui  en  seront  atteints,  et  des  circonstances  qui 
auront  concouru,  i  les  placer  dans  la  classe  des  excep- 
tions ,  qurique  nombreux  qu'ik  puissent  être. 

Au  reste,  quoique  sur  la  voie,  nous  n'avons  pas  en- 
core assez  de  documents  authentiques  pour  résoudre  ce 
grand  problème  ;  il  nous  £aut  une  plus  ample  moisson 
de  £Eiits  cliniques  et  d'expérienoes  résultant  de  difFér 
rentes  inoculations ,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
vertu  préservative  temporaire  ou  absolue  de  la  vaccine. 

Quelque  opinion  que  l'on  adopte  sur  la  nature  de  la 
varioloïde ,  on  ne  pourra  jamais  méconnaître  que  beau- 
coup d'enfants  qui  en  ont  été  atteints  n'aient  dû  cette 
maladie  à  une  vaccination  défectueuse  ou  irréguhère. 
Chacun  sait  avec  quelle  légèreté  cette  opération  a  tou- 
jours été  pratiquée,  même  par  les  gens  de  l'art,  eyx>tai- 
bien  ils  ont  trouvé  d'obstacles  dans  l'insoucianK  des 
parents  pour  parvenir  à  constater  l'état  de  l'éruption 
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¥aQQiii«)e«  Dans  eertaina  pays,  les  inèret  et  léi  roatroneft 
en  QM  été  exckiiÎTement  cluii|[éef«  Qu'attendre  de  pa* 
leiUça  .TaccinatioouB  ?  N'y  a-t^il  pas  mille  eirconstattcea 
qui  Qpl  dû  détruira  ou  parahfser  le  tratail  de  la  nature^ 
^^c^nt  que  la  Taocine  ait  acquis  son  degré  de  maturité  t 
Si.œ  a'esft.que  jdu  quinzième  au  seizième  Jour  qiké  sa 
▼ertu  présenrative  est  assurée,  est-il bemicoup  d'enfiints 
qui  respectent  ei  laissent  intacts  leuiAouamis  jusqu'à 
ceue  époque  ?  Mettant  à  part  leur  Tolonté,  pountmt-ils 
résister  à  porter  la  main  sur  leurs  piqftres  lorsqu'un 
pniuit  ÎDcommode  les  sollicite  sî  tttenlent  à  se  gratter  P 
Les  adultes,  qui,  en  paralles  circonsunces,  s'en  abstien- 
nent) remportent  une  «victoire  snr  eui-méniès{  et  l'on 
voudrait  que  les  enfiints,  qui  ouf  tine  si  grsfende  sensibî» 
lîlé,ne  suivissent  pas  l'instinct  qtil  les  entraîne  à  cal» 
nier  letir  douleur.  Qui  peut  calculer  le  nombre  de  ceux 
qui  ont  ainsi  rendu  leiir  vaccination  imparfaite  et  irré^ 
gulière?  Si  quelque  chose  doit  étonner,  c'est  qu'une 
plus  grande  quantité  d'enfiints ^  réputés  vaecinés,  n'aient 
pas  été  enlevés  par  la  petite^vérole ,  au  lieu  d'être  seule- 
ment atteints  de  la  varioloîde. 

Je  placerai  encore,  parmi  les  causes  qui  ont  rendu 
tant  de  vaccinations  incomplètes ,  le  petit  nombre  de 
piqûres,  qui,  ne  dépassant  jamais  six  dans  la  pratique 
ordinaire,  n'ont  donné  souvent  lieu  qu'à  un  ou  deux 
boutons  plus  ou  moins  réguliers  P  Si  alors  on  a  ajouté 
l'imprudence  d'ouvrir  ces  boutons ,  et  de  les  épuiser  de 
leur  fluide ,  Topération  n'a  pu  qu'être  interrompue  dans 
son  cours  )  parce  que  le  fimnent  nécessaire  au  mouve- 
ment inflammatoire  qui  produit  l'eflFet  préservatif,  ajant 
été  soustrait  avant  l'accompUssement  de  cet  admirable 
{d^éiminène,  il  en  est  résulté,  pour  ainsi  dire,  une  Vérita- 
Ue  inmcondation  :  c'est  ainsi  qu'on  lit,  dans  le  rapport  de 
l'éublissement  national  de  la  vaccine,  pour  l'année  1816, 
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à  Londiw,  dont  j'ai  d<jk>îMrléV<)pûtVintf '^émfe  tdrio- 
leuM  BéiAM  dëdarée'dib^  Id  (^^iiM  atiSii?dt.0^h;  et 
n'^pji<g^nt  pa^^'fflu^'^léft  Và«di^â  '  iqtiè  Ic^*  âuti^'^ 
M.  Moora^,  direccetli^  de  cln  ét&bI{Miëiné^tVk^cdtirt(^ 
de  cinq  chirurgiens ,  àY  Vrsfftè'porté',  et  conf itiëti|k^  Hës  ré^ 
cherches  par  les  daitiei  Fishet*  et  Safà  Fisher.'  JÀ  pte^ 
mière  avait  été  vaeciftéej  ipritee  étt^  auparavant,  par 
une  dame  qui  ne  lui  avait  ait  qu^né-  piqfkre  et  qui  ataiit 
ouvert  la  vërieviiefo.nevtiëitiè  jotti*;  la-  secondé  le' int 
également  par  une  seule  p^rë  que  lui  fitiiii  charïatiilti  : 
ces  deai  femmes  ont  en  dëi^^jtrement  la  petite-^r61e% 
un  degré  très  modéré.  Sdtanhè  Denny  avait  été  Va(*d- 
née  >  il  y  ft  sept  ans',  pat  un  diimrgiên  ((on  ne  lui  avait 
fiiit  qu'une  seule  piqOnre  ;  elle  à-  eu  une  petite- vétàlë  très 
bénigne.  Henri  Wilson  fut  vacciné  il  j  a  seize  ans,  et 
son  frère  Charles  il  y  a  neuf  ans^  ils  eurent  chacun  une 
vésicule  que  l'on  ouvrit  chez  le  plus  jeune.  Ils  ont  eu 
dernièrement  une  petite-vérole  mitigée ,  accompagnée 
de  cinquante  à  soixante  pustules,  qui  mûrirent  de  bonne 
heure.  John  Vesey ,  domestique  de  cette  maison ,  avait 
été  vacciné ,  quatorze  ans  auparavant,  par  un  chirurgien 
qui  ne  lui  fit  qu'une  piqûre ,  et  qui  ouvrit  la  vésicule. 
Cet  homme  contracta  la  fièvre  varioleuse,  très  proba- 
blement de  ses  jeunes  maîtres  pi  eut  le  délire  pendant 
deux  jours;  l'éruption  fut  abondante,  quoique  distincte, 
et  marcha  régulièrement;  les  pustules  parurent  plus  pe- 
tites :  ce  fut  un  cas  de  petite-vérole  bien  marqué.  Lydia 
Bames  fut  inoculée  par  une  piqûre  à  chaque  bras,  et  Ton 
n'ouvrit  pas  les  deux  vésicules  qui  en  résultèrent.  Elle 
a ,  dernièrement ,  gardé  un  homme  qui  avait  la  petite- 
vérole  au  degié  le  plus  violent  ;  elle  eut  une  fièvre  qui 
la  retint  trois  jours  au  lit,  et  à  laquelle  succéda  une 
éruption  de  cinquante  boutons,  dont  quatre  seulement 
mûrirent  et  fournirent  des  croûtes. 
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,,Çeft  ûglf, publias .^jiepuia  opzf :mu  en  Angleterre,  5er* 
▼ent  à  nous  expliqui^  {«,  n^ultiplicité  des  varioloidefl^  qui 
on(  accompagné,  répidémie  de  Marfâlle*  11  eat  plus  que 
pcôbj^ble  que  lé  grand  npinbre  des-  vaccinés  qui  ont 
.eu  des  récidives  se  sont  trouvés  dans  le  méine  cas.  que 
ceux  de  la  paroisse  de  Saint-Osytb^ 
..  Quant  à  ceux  chez  lesquels,  la  varioloîdeja  été  très 
grave  ou  funeste ,  je  ne  crois  pas  être  trop  rigoureux  à 
|eur  égard  en  attribuant  cet  effet  pernicieux^  indépen- 
j^amnK^  d'uqç  opération  défectueuse  et  impar&ite, 

à  lïntepsité  de  l'épidémie  r^g^nante,  à  l'ancienneté  peut- 
être  de  leur  vaçcina^on ,  et  surtout  k.  des  disposi-^ 
tions  individuelles  qui  ont  exaspéré  la  maladie ,  sous 
l'influence  d'une  ^constitution  atmosphérique  particu- 
lière. 

ASSEMBLÉE  GÉNiRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS, 

Tenue  à  Phôtel  élu  Département  de  la  Seine  y  &  17  dé^ 

cembre  1828. 

EXTRAIT    DU    PROCiS-TKRBAL. 

Président,  M.  Dbsgenkttks;  vice-président,  M.  Ballt; 
secrétaire-général,  M.  Gbndrin. 

Tous  les  docteurs  en, médecine  et  en  chirurgie,  et 
tous  les  praticiens  assimilés  aux  docteurs  résidents  à 
Paris,  avaient  été  appelés  à  cette  Assemblée  générale 
par  l'envoi  d'une  lettre  expliquant  les  motifs  et  le  but 
de  cette  réunion  \  Cette  lettre  a  été  adressée  à  mille 
soixante-cinq  médecins^  dont  les  noms  sont  iipprimés 
dans  les  différents  annuaires.  Indépendamment  de  cette 

•'  Cette  lettre  a  été  rapportée  textuellement  dans  le  t.  ct,  8*  de  la 
3'  série,  p.  4*4  du  Journid  fémMt' 
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.  circvknre^  et.pér  «oitesiBiiné  iavilÉlicm  iasérée  damé  Im 
I  jourôaïucitil  a  élé  délivré  '  Tiiigt*huit  imtret  lettres; 
(Total  des  membffe^ooDvoquéij  «093.)  ..      ij,. 

lâi  séance  est  ouisarte  à  luii«*lunires  et  demie |  M. 'te 
Késident  adresse*  à  TAsseinbléfi  FaHocotioii  ini§oiiite.  '^ 

Le  secréuire^généiidiftiteiikDte,  wtKMn  de  la  Gk>in<>- 
nissioD  dé  eopvoeatkMi^  bo  rapport  qn est anMiéaB 
pés^t  precès*Terbal  i  et  dont  les  conckisioos  sont  1^ 
SQt¥aDtes..w  • 

Aussitôt  que  cette  lecture  a -été  terminée^  une  assea 
▼ive  agiution  s'est  inanitetée  dans  TAssemblée,  et  plu- 
sieurs peraonnesj  ont  dfenumdé  à  parler.  M.  le  {^résident 
refuse  I»  pacAle,  ei)  se  Jradant  sur  les  termes  mènes  de 
la  lettre  détconyoeation.  Les  objets  sur  lesquels  ces  per^ 
sonnes  deuMindaienft  la  parole,  communiqués  par  elles 
au  bureav  I  étaient  telbtifs  a  rorganisation  définitive  du 
bureau.  Les  unes  pensaient  que  l'AiMemblée  prépara- 
toire qui  a  -donné  le  pouvoir  i  la  Commission  de  con- 
Tocation  nommée  dan*  son  sein,  d'organiser  déiniti- 
vement  le  bureau  de  T Assemblée ,  qu'éHe  la  «shargeait 
de  convoquer,  entendait  par  ce  pouvoir-  que  le  bureau 
serait  pris  dans  le  sein  de  la  Commission^  IVautres 
membres  de  l'Assemblée  soutenaient  qu'il  ne  pouvait  ^ 
avoir  dorganisation  définitive  régulière  du  bureau  qifè 
celle  que  l'Assemblée  effectuerait  elle-même  au  scrutin. 
Il  est  répondu  individuellement  aux  auteurs  tles  pre- 
mières objections  que  le  procès-verbal  de  la  séance  de 
l'Assemblée  préparatoire  impose  formellement  à  là  Com- 
mission de  convocation  le  devoir  d'organiser  définitive- 
ment lebureaude  l'Assemblée  générale^  sans  déterminer 
où  seront  prises  les  personnes  qui  seront  jugées  dignes 

■   Fojre*  ci-tprèt,  p.  m. 

*  FoytM  le  support  et  tet  conclMiont,  eî-sprèt,  p.  114. 


4'4iiin9nppd^  à  oai  hao«rabii8:mnplol  Uqat  d^miië  coit<« 
xm^9Mc9%u^3eçQniâi^€0  circooslaiioes  quibiit  pnéoédé 
cette  convocatiQO  géqéfuk^et  daa  aoieii  âfl.l'Aasénbliêe 
prép$r9U>îc«  q«i  a  «lomimi  U  ConuDiMoncpiîda  efibc- 
tué9>  il  l^r  efti  olôec^  quéia>eQiiiQC»tioQ!fr'étaDi  &iA 
a^  oom  4eiMlQiA3feaBl>léef(JuîipAraii^ite^  eu  le 

4roitde  .déliriMiaer:l9t;ix»ditM^  ooi^été 

appelées  leapers(MKie0L*iimftée4ii  (MÊàAnmwthi^  gêoi^^ 
raie,  d'autant  plus  que  ces  conditions  ont  été  instréaa 
dsiMlealettvés:d0.wi|]fOcaii€Hik*M:  ^Aioi  j^jc  ^^■l>'flA 
u...'LefcMilitt'e!ftt'déolàré'QotiBitui»)^//^  iifK;i;r;*^r:  ^viv 
ulier  JBnt|i4eQ(aiiiiC¥K)Bitélra(tmil^  a«H 

quel  s6;livraram  J«S<mrnimtaaafees>.qiK.11Aaieffd>lée-tra 
noofiQier,  aéra,  ^vant  d'être  .présenté'aa  fon^trandent^ 
HQumU  à  1^  dispumM  m  k  l'apffttbatioa'cUl'iàiiseinUéA 
généralQi  et  pour  que  cette  obligatioiii^teYmtnfi'iipt 
condition  des  pouvoirs  que  les  commiaaMregjrecflfPonil 
le^  membres  de  rAfisemblëe  sont,  pcévenna  que.  rftuvmt 
4u  Jtt*ocès^erbal:^.elt^serft  eiipliciiemeot  mmtîonT 
pée^  ^ra  «drei^^è  çtoqlM  iiaàmbiJe  ébi  a.Tea  l'aTÎs  :de 

laiVHOiQ^tion..^^.-- '    .    j   .-. -î -c  ■         :^i:i->       ■  ■..•^ 

...  Résultats  du  premier  iscrutin^ ^--Nombre  des  notants, 
346î  majorité  absolue,  174»  il  a  été  déposé  dans  les 
^rnes  343  bulletins.  <* 

Les  voix  sont  aiusi  distribuées  pour  les  60  personnes 
qui  ont  obtenu  le  plus  de  suffrages. 
; ,  MJ)}m  Oesgeneites,  a39;  Broussais  père,  188;  Rosian, 
167;  Husson,,  iSp;  Gendrin.,  I&3;  Kapeler^  i24rBoar« 
geoise,  119;  Lagneau>  93;. Gaultier  de  Glaubry,  87; 
de  Blain ville,  83 >  l/Ugendie,  8a  ;  Biett,  81  ;  Del2j)erge , 
8x  )  Villeneuve,  81;  tioujrer  Villertnay  oncle,  79; 
Bally,  77  ;  Bûchez,  73  ;  L.  G.  Roche ,  73  ;  Simon  Léon , 
67;  Bouillaud,  63;  Gasc,  62;  etc.... 

MM.  Dbsobiibttbs  et  Brovssâis  père  a jaflft  obtenu  la 
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nnyorilë  abaoluo  des  sofliilgef ,  sont  nommés. aMmbres 
do  la  CominiaaioD* . .  '  •    .  ..      i 

On  procède  à  un  deuxièitie  tour  de  senitià :>libi%;;..* 
Nombre  des  TOtants,  aSa  ;  nombre  des  bulletins,  ^8i  ; 
majorité  absolue,  149. 

Les  membres  qni  ont  obtenti  le  plus  dé  Toix'sont  les 
suivants:  MM.  Rosfani  stSâ^  L^  ,Ç,. Roche  1  aa§|  Hus- 
son,  224;  Bourgeoise,  188;  Kapeler,  188^  Loujer  Yil- 
lermay  onde,  178;  Gendrin,  îSé|;  Piicrotaj  deTBljdn- 
Tille,  i55;  Biett,  i38j  Mâgéndie^  .'?7j;  ^SP?^^^  ^O^î 
Delaberge,  lôi;  yniéneuye^' pS  1  Batî^j  Qo;RûcVeZv8$  9 
Gaultier  deCIaûbry,  7a;Souiliaud,  65;  $imQn\][iéon» 
64;  étic**- 

'•'■llifl 

MM;  ftôstiif',  L.  C.  RoGRB,  Husson,  BouacvoisiSu 
Kapblbr,  Loutbr  YiLLskKÂTJ  GsNDRin  et  EhïcaojAT 
DsBujmnLLB,  ayant .  obtenu  la  majorité  absoli/e  des 
suffrages j'sôiit  proclamés  membres'de  la  Commissicjn. 

Vn  scriitin  de  ballotage  est  ouvert  pour  les  cinq  der- 
nières nominations  entre  les  dix  noms  qui  ont  obtenu,  le 
plus  de  sûffirâgiBs  après  le  dernier  membre  nommé. 

Nombre  des  votants,  187  :  ont  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  et  sont  en  conséquence  nommés  membres  de 
la  Commission , 

MM.  Lagubav,  122;  Macbudie,  122J  Bibtt,ii7; 
Dblibbrgb,  ioi;  Vilucubuve ,  loi. 

M.  le  Président,  après  avoir  proclamé  les  résultats 
du  scrutin  de  ballotage,  déclare  que  la  Commission 
de  quinze  membres  est  déBnitivement  composée  de 
MM.,  etc....  ' 

'  Cette  CommiMÎoo  »  commeiicé  let  tr^Tamc  dèt  le  »3;  elle  i^etc 
cooititnée  en  nommant,  M.  Bhoumai»,  aon  président;  H.  Huttos, 
son  TÎce-présîdent  ;  et  If.  Gbmdaxv  ,  secrétaire. 

Tons  les  renseignements,  docaments,  notes,  lettres,  etc.,  des* 
tinés  à  cette  Commission,  devront  être  adressés,  francs  de  port ,  à 
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'  LftfléHiGa  est  levée  à  neaf  Keures  et  demie  du  soir: 
ont  assisté  à  cette  séance,  d  après  l*état  dressé- au  bureau 
du  trésorier,  MM....  Total  4o6  médecins. 

jiuoeution  de  M.  Dbsgbkbttbs  ,  président  y  adressée  à  ; 
r Assemblée  générale  des  Médecins  de  Pfris. 

"■  '^«MÉSèlfeURS  ftT  HOKOEB8  CONVaBUBS. 

Xe.  gouvernement  cpnstitiràQnn^l  jpous  lequel  nous 
âVbtt^'le  bonheur^^e  vivre j  appelle  toiis.les  perfection- 
n'emeliis  qi^ 'cbÀipôite  l'état  social  jit  telle  est  /^  pui^ 
sâncei  consolatrice,  qult.  àrK^te  tôt  ou  tard  dans  leur 
toàircbé  les  fauteurs  des  préjugée  nés  de  l'ignorance  et 
alimentés  par  les  intérêts  personnels.  C'ost  par.  une  suite 
dé^'cet'  drdre  de  cboses,  pour  nous  borner  à  .un  seul 
é^^mpT^^  que  nous  venons  devoir  Son  Exç.  le  mji^str^ 
dé  riiitérieùr  consulter  les  Facultés  et  F  Académie  rojpaîe 
de  Médecine  sur  un  projet  de  loi  relatif  à  Var^  dé  gué- 
rir j  qui  doit  être  présenté  prochainement  V^^.légbla- 
tnrè.  Quelque  éclairés  que  soient  les  corp^  auxquels  Son 
Exe.  s^est  adressée  y  les  médecins  de  cette  capitale  et 
ceux  du  teste  du  royaume  ne  peuvent  rester  étrangers 
aux  améliorations  proposées.  Il  s'agit  de  fixer  légalement 
les  bases  de  l'enseignement  et  les  conditions  des  récep- 
tions; enfin ,  de  créer  des  chambres  de  discipUqe  et  une 
police  médicale.  Nous  croyons  que  tous  les  médecins, 
égaux  en  droits  aux  yeux  du  public  dont  ils  partagent  la 
cpniSânce,  doivent  être  consultés  sur  de  pareils  objets. 
Avouons-le ,  messieurs ,  notre  profession  a  besoin  d'une 
prompte  réforme ,  car  le  plus  noble  des  arts ,  comme 

M.  Gbhdriv,  me  de  Grenelle-Saiiit-Honoré ,  n**  fyj.  Une  lettre 
circulaire  a  été  adressée  à  tons  les  médecins  de  Paris,  pour  leur 
demander  Uwr  avis  motivé  sur  les  questions  dont  la  Commission 
s'occupe.  Les  documents  que  MM.  les  médecins  de  province  vou- 
dront bien  adresser  seront  re^tis  avec  reconnaissance. 
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VaTait  déjà  dit  un  ancien,  est,  entre  les  mains  de  plu- 
sieurs ,  le  plus  vil  des  métiers.  M*  Gendrin ,  notre  cou* 
firère,  va  tous  communiquer  les  moyens  quoi  quelques 
uns  d'entre  nous  ont  imaginés  pour  arriver  à  un  but  si 
désirable  I  et&ire  parvenir  i  l'autorité  l'expression  de 
nos  vœux. 

Il  est  inutile,  messieurs,  de  vous  prévenir  que  nous 
avons  rempli  les  formalités  exigibles  pour  not|re  réunion; 
vous  en  avez  un  sûr  garant  dans  l'hospitalité  que  nous 
donne  M.  le  préfet  du  département.  M.  le  préfet  de  police 
nous  a  élément  secondés,  et  nous  en  témoignotps  notre 
reconnaissance  à  ces  deux  magistrats  :  le  premijer  i^qus 
a  habitués  depuis  long-te^ips  à  recueillir  ses  hieqfai^; 
et  le  second  vient  de  mériter  les  applaudissements  de 
tous  les  gens  de  bien  par  ses  arrêtés  sur  la  répression  de 
la  mendicité  et  les  mesiurefi  philanthropiques^qui  lès  ao> 
qompagnent*  , 

'Rapport  fait  a  F  assemblée  générale  des  Médecins  de 
Paris ,  par  le  docteur  Gsnnanf ,  au  nom  de  la  Commis^ 
sion  de  convocation  composée  de  MM.  Bott&gboiss  , 

COLLIHBAU,  DÂHTAtJ,  Db  LaREOQUB,  FlULlfÇOIS,  Gl.UL« 

TiBR  bB  CtAuaaT,  GBiinani,  J.  JtiGB,  Kapbi*be  et 

VlLUlKBIÏVB* 

Mbssibuhs  , 

Organe  de  la  Commission  qui  a  appelé  dans  cette 
enceinte  les  médecins  de  Pttris,  je  vous  exposerai  d'a- 
•bord  dans  quelles  vues  a  été  conçu  le  projet  de  convo- 
quer cette  réunion  ;  je  ferai  connaître  comment  ce  projet 
a  été  envisagé  par  l'Assemblée  préparatoire  à  laquelle  jîl 
a  été  socinna,  et  qui  a  nommé,  pour  en  prépaner  l'exé* 
cntion ,  la  Commission  au  nom  de  laquelle  j'ai  l'honneur 
de/#oas  faire  ce  rapport^  destiné  surtout  à  vous  rendre 
compte  de  ses  actes^    . 

T.    CTI.  8 


Avant  d'entrer  dans  cet  eiposé,  qn*il  me  8(^t  permis 
dé  TOUS  exprimer  toute  la  défeance  que  mlnspirai  en  mes 
propres  forces  la  tâche  que  j*ai  à  remplir.  Je  parle  à 
Passemblée  de  médecins  la  plus  nombreuse  et  la  jrfus 
éclsXtée  que  l'on  puisse  former,  et  je  ne  trouve  de  guide 
dans  aucun  antécédent,  car  une  semblable  rëanion  ne 
s'est  encore  jamais  vue;  cependant,  Messieurs^  tout  ce 
dont  je  vais  vous  entretenir  touche  à  llionneui^  ft  la  di- 
gnité et  à  l'indépendance  de  notre  profession  :  vous  êtes 
tous  trop  pénétrés  d'aussi  granils  intérêts,  pour  que  mes 
paroles  ne  tirent  pas  toute  leur  force  de  l'eiqpreasioB 
Aème  de  ces  sentiments  que  nous  partageons  tous. 

L'art  de  guérir  ne  rendra  i  la  société  tous  les  ser- 
vice qu'elle  en  attend,  que  lorsque  son  eiercice  sera 
r^lé  par  des  institutions  qui  lui  garantissent  et  Vinstruo- 
fion  et  la  probité  de  ceux  qui  l'exercent,  seuls  titres 
légitimes  qu'ils  puissent  avoir  à  la  confiance  publique. 
ÇçiV^  4.e^  instuutipns  aussi  utjHçsJi  U société  que  pré- 
çiç,i^e^poi;r  Ifss  médjecins;  les.£oqdiei:|  non  parfaites,  car 
ri^  de^  P^r^î^  ^^^  ^O^yrajJ[Q  dç  Thomme,  mais  les 
çjfé^r^  ai(^  ^9^^^  V^^  P^^^'^lj?!  ^^^?  surtout  conserva- 
^icj^^f. proteçtripes  de  tqus  le^  i^^^^sl^  ?  t^  ^^^9  4^,^^  ^ 
plus  large  expression,  le  problème  que  le  législateur 
doit  s'efforcer  de  résoudre,  s'il  veut  que  l'art  qui  con» 
serve  les  hommes  ne  soit  jamais,  dans  des  mains  indi- 
gnes, wn  moyeOtde  déo^lson  et  de  péril  pour  la  spdété; 
-s^il'veut  assurer  à  ceux  qui  l'exercent  oette.cQnsidératÎDn 
puMique  qui  doit  être  la  pseraière  récompense  de  tous 
btôx  x[ài  consacrent  leurs  tvavaux  à  la  oonservatîon  cfo 
leurs  semblables. 

-'  'Pénéli4:de,  Cette  n^oessité^  le  gonveroeiMBt,  dont 
ki^fSOltiisilnde  a  été  éveillée  parles  plaintes  nemWenses 
qtti^hii'-ont  été  adressées  de.  toutes  igâatt  sur  l'état  d'inir- 
perfection  de  l'organisation  de  la  médeetae en  Fryce, 
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^aeeoiptét  i^nif  tous  les  docaments  qui  dotrenC  ser*- 
tir  de  base  à  une  loi  destina  à  iîiire  cesser  les  abus  qui 
se  sont  infroduils  en  si  grand  nombre  dans  la  pratique 
de  notre  art;  loi  si  désirable  et  si  difficile,  ft  cause  des 
iniërét»  tiombreux  qu'elle  doit  concilier. 

Le»  hunières  qui  jailliront  des  discussions  que  le 
ministre  a  provoquées  dans  les  corps  savants ,  "jeté* 
ront  une  vive  clarté  sur  les  questions  qu'il  leur  a  sou- 
mises; mais  ces  corps  fefont-ils  suffisamment  con- 
nattre  touke  retendue,  toute  la  profondeur  du  malP 
indiqueronc-ils  tons  les  moyens  de  rendre  aux  médecins 
cette  considération  que  la  plupart  n*ont  pas  perdue, 
mais  dont  tous  devraient  être  dignes?  la  nécessité  de 
réformer,  si  généralement  sentie,  ne  les  entratuera- 
l-elle  pas  i  conseiller  des  mesures  qui  pourraient, 
dans  leur  application ,  restreindre  des  droits  acquis , 
mettre  en  péril  llndépendance  de  la  profession ,  Téga- 
Kté  de  tous  les  bommes  qui  ont  des  droits  égaux? 
corps  privilégiés  eux-mêmes,  ne  se  laisseront-ils  pas  en- 
traîner ft  donner  leur  assentiment  à  l'établissement  de 
privilèges  et  de  corporations  qui ,  créés  aous  le  prétexte 
du  bien  général,  au  profit  de  quelques  uns,  pèseraient 
sur  le  plus  grand  nombre  P  Sans  doute ,  aucun  des  mem- 
bres de  ces  corps  honorables  n*a  conçu  de  semblables 
projets  ;  sans  doute  il  n'en  est  aucun  qui  ne  soit  pénétré 
de  respect  pour  les  droits  de  tous ,  et  qui  ne  cherche  de 
bonne  foi  ft  les  concilier  avec  des  mesures  indispensables 
pour  rendre  i  l'art  toute  sa  dignité;  mais,  messieurs ,  la 
fftche  est  immense  et  le  terrain  est  glissant;  le  mal  est 
presque  sans  limites  aujourdliui;  on  ne  peut  réunir  trop 
de  lumières  pour  en  embrasser  toute  l'étendue;  on  ne 
peut  appeler  trop  de  conseib  sur  les  moyens  de  le  oom« 
battre  efficacement.  Cesl  donc  un  deroir  pour  tons 
eeu  qui  ' peuvent  eoncovnr  è  édainer  l'autorité,  pour 
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tou5  ceux. qui  sentent  le  besoin  d'élever  la  mëdecioe  k 
ce  rang  de  considération  qui  assure  à  la  société.  qu'eUb- 
ne  sera  exercée  que  par  des  hommes  dignes  de  lacon^ 
fiance  publique,  pour  tous  ceux  enfin  dont  l'indépen- 
dance pourrait  être  mi^e  en  péril,  d'intervenir  dans  les 
discussions  que  le  ministère  a  provoquées.  Cette  inttr- 
ventipn  toute  officieuse,  toute  de  conseils,  uniquement 
destinée  à  fieiire  connaître  les  vœux  du  plus  grand  nom- 
bre sur  des  objets  qui  nous  touchent  tous  directement  | 
sur  nos  intérêts  communs,  est  d'autant  plus  utile,  qi|'à 
côté  de  la  nécessité  de  relever  la  dignité  de  Tart  et  de 
faire  cesser  des  abus  qui  le  déshonorent,  se  trouve  le 
danger  d'aliéner  l'indépendance  de  tous  à  des  intérèta 
privilégié^ ,  à  des  influences  de  corps  et  de  compagnies. 

Sur  des  questions  aussi  importantes,  quels  reproches 
n'atirions-nous  pas  à  nous  faire  ^  quels  regrets  ne  nous 
resteraient  pas ,  si ,  faute  d'interprètes  de  nos  vœux  et 
des  besoins  réels  de -notre  proCe^ion,  interpnsies  qid'ne 
seront  légitimes  que  quand  ils  seront  choisis  par  nous  tous^, 
des  principes  aussi  pernicieux  venaient  à  prédominer 
dans  les  conseils  du  gouvernement  ? 

Ce  sont  ces  réflexion^,  et  bien  d'autres  qui  se  pré» 
sentent  .naturellement .à  l'esprit,  qui  ont  suggéré  à  plu- 
sieurs d  entre  nous  le  projet  de  transmettre  au  gouver- 
nen^ent,  sur  les  questions  qu'il  a  rédigées,  l'expression 
des.,vœiiX;  de  tous  les  médecins  de  Paris.  Isolés  les  un^ 
des  autres,  disséminés  dans  la  pratique,  sans  point  de 
réunion,  comment  ces  médecins ,  si  nombreiu:  et  si  di- 
gnes de  la  confiance  du  gouvernement,  feront-ils  arriver 
dans  les  conseils  leurs  remarques,  leurs  observations 
sur  le  projet  de  réorganisation fqu'il  médite?  Un  seul 
moj.en  se.^pçés^iuait  :  c'était  de. les.  mettre  k  même  de 
cjipjf  ir.  jiil^repiiçp);  d^,co9nmissaires  chargés  4e  ftire>cQnH 
m^f  \^i^Rm  (d^.H)W«»qâiét^tr4«iU  «poêler  À  inveAliir 


\ 
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-de'  lisu)^- 'Confiance  des  mandataires  auxquels  chactfn 
-puisse  adresser  ses  notes,  ses  vires,  ses^  i^éffétilAM*' Ces 
homilies,  dépositaires  de  notre  corifiisince,  a^rts^'êire 
Hfrfformés  de  lopinion  générale;  al^rè^^Vfoii-  iîiijrtf *diains 
4eM^  n^éditarions  et  discntê  tes  bb^trfki(«{}&ieitC'é'^i 
«diivrBni  fixer  l'attentiofl  de  l'autorité^  ïl^t«tf>kyhh'*pêllé 
leamaoyens  de  remédier  à  tous  lesAlMlfyetf  l^tri0c(imir, 
*j0n  assurant  même  les  dniks  et  les  ihifirtts  î^  mJCf^ 
-et  de  la  société,  rédigeraient  un  mémoire  qutU'j^ééMb» 
-tendent'  -ai» -  gosTemement  %  '  après  Fâvoir  tMMM* l'^h 
sanction  d'une  nouvelle  assemblée  générale*;  VlJ^pdéMMfès 
de  no»  pouvoirs,  ils  intercéderaient,  à  ee''Atlie,''4ii]^rès 
-^>  l'autorité,  dans  toutes  les  discussions  c(ili  ddiVMt 
■préparer  la  loi  projetée  sur  la  réorganisatibtt>deh'M^- 
-4ecîne.      ■  .  .  .1  ..      .*.,'.' 

:  Une  Assemblée  préparatoire,  à  laquelle  on  a  appelé  un 
œptain  nombre  de  médecins  appartenant  à  différentes 
eociétés  savantes,  a  été  consultée  sur  ce  projet:  persua- 
dée de  son  utilité,  elle  n'a  pas  hésité  à  en  entreprendre 
Fexécution,  tout  en  ne  se  dissimulant  pas  les  diffî 
moites  qu'il  faudrait  surmonter  pour  réunir  plus  de  mille 
'^Médecins  ;  car  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  et 
«n  chirurgie,  et  des  médecins  assimilés  aux  docteurs, 
:qoi  exeroent  à  Paris,  n'est  pas  me|^5  considérable.  Appe- 
ler tous  les  membres  d'ihie  anssi  nombreuse  assemblée 
•à*  pendre- part  à  lin  scrutin  dont  chaque  tour  peut  don- 
-ner  plu»  de  douze 'mille* hoiAS  ti'était  pas  une  tâche 
iBÎsëef'ajôiitez^y  la' nécéèrité'  d'achever  cette  opération 
4biqs  une  seule  séance;  car  une  telle  assemblée  serait 
illicite  et  impossible  si  elle  devait  se  renouveler  pen- 
•dant  plusieurs  jours.  Dominée  par  la  nécessité,  l'As- 
aembléeprépratoirea  r^lu  d'organiser  définitivement 
fb  bureau  de  rAsaemblée générale,  ei  de  réduire  ainsi  les 
opérations  de  cette  Assemblée  à  un  vote  par  scrutin,  qiri 
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odgerait  d'aflleurs  que  les.  membres  du  bniwa  m  ta^ 
/^mtphn- entendus  d'avance  sur  tous  les  moyens  d'assu- 
rer, la  Ubprté  entière  et  la  rapidité  d'une  opération  dont 
les  ré(S|dtats  sont  si  importants.  Ces  mesures  de  l^Aa* 
iflfiiil^l^  puéparatoire  deviennent  les  vôtres»  puisque  vous 
.ilQ,^y^/6(é  informéiB  par  vos  lettres  de  convocations  elles 
awimpt  d'aîllwm  les  bons  résulutt  qu'il  aurait  éfié  in- 
■pPMibl^  d'#bMW  si  L'on  n'e^  ainsi  abrégé  «i  aimplifié 
j^  ,ti«?atii&  déjà  si  considérables^  que  bien  des  ^per- 
ifonnns^MM  étonnées  qu'ils  puissent  c'aoeomplir  eaiiè* 
ûfMMûl  4ani  me  seule  léauce. 
.  LlAssemblée  préparatoire  ayant  remis  ions  aes  poo-r 
fjoim  i  la  Commission  nommée  dans  sobl  seiii,  œtla 
Commission  a*eil  pénétrée  de  l'importance  de  ses  d»? 
voirs  ;  elle  s'est  renfermée  dans  les  limites  de  ses  atii^ 
b|itions;  loin  de  les  étendre,  elle  les  a  resimnteSi  elle 
n'a  rien  négligé  pour  vous  mettre  dans  le  pas  de  &ire 
connaître  par  vous-mêmes  votre  libre  volonté,  vos  clitm 
indépendants.  Ainsi  rassemblée  préparatoire  n'avait  rien 
statué,  sur  le  mode  de  scrutin  auquel  tous  les  médecins 
de  Paris  devaient  être  appelés  à  prendre  part.  Nos  ma»< 
dataires  devaient-ils  être  nommés  à  la  majorité  relative 
des  suffrages  ?  Ce  mode  de  scrutin  est  celui  qa'oni 
adopté  toutes  les  ai^pnblées  :pour  la  nomination  :des 
Commissaires  dont  le  travail  doit  leur  être  soumis  avaaft 
de  devenir  définitif)  il  avait  le  grand  avantage  d'abré- 
ger et  de  simplifier  beaucoup^  les  opérations  que  cette 
nombreuse  réunion  doit  terminer  en  une  seule  séance: 
c'était  donc  une  manière  de  procéder  plus  simple  y  plus 
rapide,  et  la  Commission  savait  qu'un  |prand  nombre 
de  nos  confrères  la  regardaient  comme  suffisante;  mais 
ce  mode  de  scrutin  présente  des  inconvénients  graves, 
et  les  Commissaires  que  vous  ailes  honorer  de  vos  suf- 
frages seront  investis  d'une  si  grande  confiance,  auront 
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à  remplir  des  devoirs  si  impartimu  fûiir  nous  ^qi|S, 
qU'il  ne  fsut  pis  qu'il  reste  le  moindre  d^ote  qu'ils. i^e 
•reprësenteDl  biea  Ugiiiiaenient  lous  les  médecins  de 
Paris»  Im  CommissioD  «  kepfi|lifi»j^lep^.4e  tes.çQftfi* 
déralioDs.f  elle  s'esi.  décidé^  y  i^ns  slarriteçeiiq^^^fiqjU- 
tés  dr'ei/éculion^  à  tous^ appeler  à  nomm^iç^^QS:  m^i^d^- 
laires  à  la  ■iajoril4  4ibsdltte  des.  siuffr^ige^,^  c^plft^^ 
.|i*en sentiront  quemieuiL  lou^^rétenduedesoldigiliaDs 
qu'ils,  auront  à  reniplir;.ils  tous  soumettront.avea.plns 
.4#eopfianee  le^s  travaux;  ils  les  présenteront  aTecplps 
.  d'assurance  au  gouvmnement,  lorsqu'ils pourrçntseccjD- 
sidérer  comme  les  mandataires  du  plus  grand  nombre; 
c'est  surtout  à  cette  occasion  qn^  la  Commission  a  senti 
toute  la  sagesse  de  la  résolution  de  l'Assemblée  pvép^^- 
toire,qui  a  mis  pour  conditîpn  à  cette  eoaypcfitiop  géné- 
rale cette  mesure ,  qui  seule  en  assure  tous  les  résultats , 
qu'elle  n'aurait  a  s'occuper  que  de  la  nominatioQ  de  }êl 
Commission  définitive.  ,        * 

'  Vous  allex  donc  mfintefaht^ messieurs,  procèdent ^ 
H  nomination  de  vc^  mandalaires,  La  Cpmmission.  qui 
a  organisé  cette  réui|iqB|. attend  de  vous  cette  justice, 
qu'elle  n'a  rien  bit  qui  puisse  gàner  la  liberté  de  vos 
suffrages;  quelle  a  au.  contraire  pris  toutes  les  mesures 
nécessaires  pour  l'assuré  :  tous  sont  éligibles  ;  Ioms  peu- 
vent être  élus.  X^es  dispositions  réglementaires  .qu'il  a 
fallu  arrêter  pour  régulariser  les.  fonctions  d'une  au^si 
nombreuse  assemblée  ont  é|té.avec  soin  limitées  de  ma- 
nière à  respecter  l'indépendance  des  votes.  Si  voa  con- 
frères,  au  nom  desquels  je  parle,  n'étaient  pas  convain- 
cus de  tout  le  soin  que  vous  allez  mettre  à  cboisir  pour 
vos  mandataires  les  plus  dignes  de  défendre  nos  intéi^ts  ; 
si  après  vous  avoir  mis  à  même  de  donner  librement  vos 
suffirages,  ils  avaient  le  droit  de  vous  donner  des  conseils , 
ils  ne  balanceraient  pas  i  vous  exprimer  toute.leur  pen- 
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lée  en  Tonf  duiint  :  Ne  Dominez  pas  seoleiiieiit  des  hom- 

^mes  honorables ,  zélés  pour  le  bien  public  et  dignes  de 
considération  ;  mais  nommez  surtout  aussi  des  hommes 

'ISfres  de  tout  engagement^  des  hommes  indépendants 
par  caractère 'et  par  position;  qu'en  s'occupent  de  nos 
fîttërtts  leommunsi  leur  conscience  ne  se  trouve  pas 

^Wk^&tnylkèée  entre  des  intérêts  privilégiés  à  défendre, 
des  enjgfagements'd^à  pris  à  tenir /et  le  respect  et  la 
eohsetration  des  droits  de  tou^  Pesez ,  messieurs,  ces 

'  cohsiOérâtions  :  c'était  un  detoir  pour  la  Commission 

'  de  TOUS  exposer  ses  tués  stur  le'  choix  de  tos  commis- 
saires; 
'  '  '  Vous  voilà  rassemblés  po«ir  vtiller  à  vos  ][>lus  chers 

*Utérêtf  ;  si  vous  u'étes  apî)elés  aujourd'hui  qu'à  nom- 
tner  ceux  qui  doivent  les  défendre  et  les  soumettre  à 
vôirè  discnsstèn ,  cette  séance,  dans  larquelte  il  fie  peut 

*'y-liv6fir  dé  délibération,  puisqu'il  n'y  a  anétitiè' question 
à  examiner,  n'en  aura  pas  moins- des  riéstiltilO *imbbr- 

'tàiïtSy  si  les"  niotifs  ëtr  MM  Irièit  dDttiprts.  ^  tfoidUfèfdes 
inahdatairéif  pour  faire  ëhtlendi^  ^ti^  vœ«r;^ri''éé¥'plés'le 
seul  avantage 'que  v6n!^  étl^i^lKréz^irétf'ésifiBiVaîlfre, 
plus  grand  peut-être ,  'ii^-ént  ce  ftfpprocheïfaent  heureux 
entre  '  des  hommes  tous  é^ùx  eh  titres ,  tous  ëccupés 
des  mêmes  intérêts.  Cet  esprit  de  cbnfcorde  préparera 
l'époque  où',  sur  les  propositions  qui  vous  seront  faites , 
Vous  fierez  triompher  par*  une  délibération  sbièriiiètte 
l'avis  du  plus  grand  nombre.  "     •  '•  '  :.•-•» 

Qtie  le  jour  de  cette  réunion  générale,  qu'aucune 
peifsée  inquiète  ne  troiiblêra,  patoér  que'  rien  de  be  qui 
peut  nous  diviser  et  nous  'écarter  du*  but  auqûel-^ndùs 

*  devoils  tendre  ne  peut  îcî  prévaloir*,  que  ce  jour  soit 
un  jour  d'union  et  de  confirâtèritiitél  Quelle  plus  belle 
ocèasibn  de  i*approch«rrtfe?nt  que-  celle  que*  Ammit  la 
nécessité  dé  réublir-  toute* 'la  dignité  et  de  conserver 


DBS   MÉDJiCIirS   DE   PARIS.  il 31 

toute  rindépendance  d'un  art  bienbisant^  et  de  rendre 
de  plus  en  plus  dignes  de  la  considération  publique 
des  hommes  dont  tous. les  instants  sont  consacrés  au 
bien  de  l'humanité ,  qui  ambitionnent  l'estime  publique 
pour  premier  priqt  '  dés  services  qu'ils  rendent  à  leurs 
fondtOTens!  , 

•  f 
•  I  •  i 

ITous  aTons  l'honneur  de  tous  proposer  gbproo^dfir 
immédiatement  j>ar  scrutin  secret  |  et  à  la  majorité  ab- 
solue des  suffrage  I  i  la  nomination  d'une  Commission 
de  quinze  membres^  chargés  de  recueillir^  sur  tout  ce  qui 
touche  à  l'organisation  de  la  médecine,  tous  lesafis, 
ainsi  que-  tous  les  rensçi^ements  que  chacun  pourra 
Icfi  adrMMr.  dette  Commission  s'occupera ,  au  nom  des 
'  nîédecïns  iâfe  Faris^  delà  rédaction  d'un  mémoire  sur 
.,)/QS.:ques(io|is  insérées  dans  les  lêtues  de  conyocation , 
et  sur  tout  ce  qui  touche  l'honneur  et  la  liberté  de 
notre .p(f>C€SsipP|  ainsi  que.  les  intérêts  de. l'art.  Elle 
présentera  ce  mémoire  au  gouvernement ,  après  avoir 
pris  toutes  lés  mesures  nécessaires  pour  qù^il  puisse 
ètfB  considéré  comme  l'expression  des  vœux'  de'  Ib  'Ina- 
jorité  des  médecins  de  Paris. 

C'est  ici,  messieurs,  le  lieu  .de  vous  dire:  qpp  la 
ÇoramiMion  qw  ^ou.s  ^llez  nommer  ne  dpit  pait|A|d- 
joindre  aux  Commissions  nommées  par  la  Facull^  et 
par  l'Académie  royale  de  Médecine,  ainsi  qui?. LWMiue 
l'auteur  de  lettres  anonymes,  auxquelles  la.-(f<)nig^&sion 
et  le  Bureau  sont  tout-à-fait  étrangers. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  et 
.tous  les  praticiens  assimilés  aux  docteurs,  qui  exercent 
à  Paris,  sont  éligibles.  Nul,  exceptfé  ceux  qui  seront 
nommés  par  cette  Assemblée  générale,  n'a  de  droit 
acquis  à  faire  partie  de  cette  Commission. 
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iVjpte  <&  Bédaeteur,  -f^  Les  travanx  scientinraes  de  l'Académie  ont 
éfé 'presque  nais  depuis  deux  mois  :  outre  lè  temps  empktyè'aiîx 
élections  pour  la  nomination  annuelle  des  membrek  dè&  btti^ii^ , 
et,  pour  la  formation  de  commissions,  l'Académie  entière  et  sef  Sec- 
tiMibii  ttÉt'vté  bcM^ieteti  4q6e  dé  qtiëI<|ttlBè  BWflMnréé ' Mf vt>yéè  des  dé* 
partetieou  et  entièrtmeiit  déttuéi  d'intérêt.  tJtt  lé—dm  fénéndes 
•oftt  remplies  par  des  rapports  sujc  les;  remèdes  ^rets;,  dont  iMms 
ne  parlons  jamais,  parce  que  «'est  serrîr  le  charlatanisme  mémede 
nommer  les  charlatans';  on  par  destapporH  des  Commission^  dVit- 
trihlitîottB  ^i  he  polient  gtlèr«  q\kë  ^t  diA  k/ti^  d%dmliii«thi. 
doot  tiir  dêa  plana  de  tmyaaK  à  ptopMar  attx  «ortiéspBifiamtSi  on 
à  exécuter  :  tel  a  été  nn  projet  d'inatritotioD  èr  envo^fv  fftix  {^^é- 
decins  des  eaux  minérales ,  qfi  a  été  adopté  dij^  nne^des  séancea 
générales  de  ce  mois,  projet  iôiit  spécalatiF^'èntlèriem&t  înêxj^- 
«Abte,  et  A  U  lecture  da^éliKis  leèteoH  ilé  trdifHMMM-'adckIn 
pfdfit*  '  '  ) 

sÈctioir  nB  HiDÉciaE.  —  Séance  do  ^  àéàéaibté  MsA.* 

Oiservations  sur  une  épidémie  iTangine  c^uenneuse  ^çui 
...  arégnéj  en  1827  et  i8a8,  a  ta  maison  ngnEtle.4^JiUçs 
de  la  Légion  cTHonneur,  a  Si.^Denis. 

'  IL  Bbtirgeois ,  chi^tirgietk  dà  lu  «éMob  royàte  de  la 
L^km  d'Honneur,  à  Sr.-Debi9,  lit  un  tt^tûoité  sar 
une  épiciémie  d'angine  ôouefitietiêe,  qui  Utégitè  âêts 
cet  étaii)liMeineDt  en  18^7  «t  1838. 
'  '700 -personnes,  dom  600  éièfe»  ée  hiiil  à  éHx«^lniit 
ans,  habitent  la  maison  royale  de  St.-^I^BniSé 

Il  Se  nmtiifirata  dans  cette  mâiso* ,  en  18^7 ,  nue  épi- 
démie légère  d'oreillons.  Cette. maladie  toubhait  à  sa 
fin,  lorsqu'en  juin  1827,  dedx  ëlètes  vinrent  simtilta- 
nément  à  l'infirmerie. 

La  première.  Agée  de  quatorze  ans,  avait  nn  malaise 
général  avec  mal  de  gorge  et  gêne  de  la  déglutition  ;  il  n'y 
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^re,  et  la  malade,  se  rétablit  progressivenient  f  elle 
,  n*attei{piit  la  conyalescenoe  qu'au  bout  d  un  mois.  Pen- 
dant ce  temps,  on  a  été  obligé^  à  l'occasion  de  recru* 
descences  dans  les  accidents,  de  reTcnir  plusieurs  fois  à 
l'administration  del'émëtîque;  le  vésicatoire  appliqué 
flur  le  thorax  n'a  fourni ,  pendant  toute  la  maladie ,  pour 
Mute  suppuration  y  qu'un  muctis  pultaoé,  épaissi  en 
4susse;  meiiibrane  consistante,  qui  se  renouvelait  à 
,(^^e  pansenient«  '  .-'  i       :. 

h  l' Cette. «dernière  étak  à  peine  oonTafes^diSMe/'qtie  sir 
élèinetf  arrivèrent  à  la  fois  à  l'infirmerie  avec  des  oreil* 
JpnSf  ou  plutôt. un  .gonflement  des  glandes  Ijmphajtî* 
•:qi|i$$/iiuiées  sous  l'angle  de  la  mâchoire  «et  sur  les  cdt^ 
du  larynx;  les  amygdales  tuméfiées^  «c  le  voile  du  palais 
^UTjésedtaient  des  taches  peUiculaires^d'un'jblsmo  grisâ- 
^;  qui;  s'étendaient 'aines' profondément  dans  le  pha- 
rfnx;  du  reste  point  de  fièvre,  et  léger  itialaise.  Toutes 
ces  taches  furent  immédiatement  oautériMes  avec  un 
^pinceau  imbibé  d'acide  hydrochlorîqoe.'Totis  les' matins 
'Jes^pseàdo-membranes  étaient  renouvelées  %t«  cautérisées 
ide  nouveau  de  la  même  manière;  chez  pltisietirs  mdla- 
:des,  la  fièvre  s'alluâia,  une  toux  ratttjue  survint;  il  y 
eut  de  l'oppression,  de  la  somnolence  {'dé  fréquentes 
hémorrhagies  nasaleS.  Cependant ,  au  botftDe  dix  jours , 
ies  accidents  dimhynèrent,  la  reprôdùcUbVi  des  fausses 
•membranes  fiit  plus  lente.  Les  malades  entrèrent  en 
loonvalescence  le  dixshuitième  jour. 

Pendant  ce  temps,  plus  de  3o  élevés'  étaient  attein* 
tes  d'oreillons.  Une  demoiselle ,  (]fui  entra  le  16  juillet 
.è l'infirmerie,  périt  le  dixième  jour,  après-  avoir  rejeté 
de  nombreux  lambeaux  de  fausses  lAembrfaines ,  et  mal- 
gré la  cautérisation  "répétée  chaqne  jour  avec  l'acide 
hydrochlorique.  *-'  1  )  .  >. 
.  JLe.  i^  août,  idêux  élè¥€«  présentèrent;  la  Vnaladie; 
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gorge  et  les  Toied  respiratoires,  et  le  siiième  jonr,  la 
naïade  avait  cessé  d'exister. 

.  A  romrerture  de  son  cadavre,  on  trouva  les  gan- 
glions sous-maxillaires  et  cervicaux  tuméfiés  ;  une  fiaidsse 
mmahÊtûne  tapissait  la  narine  gauche;  les  fosses  nasales 
éuient  remplies  d'un  détritus  sanîenx  et  fétide;  d'épais- 
ses concrétions  enveloppaient  les  amygdales  et  s  éten- 
daient jusqu'aux  deux  tiers  de  l'oesophage;  un  tuyau  de 
mUom  nature,  de  trois  ou  quatre  lignes  d^épaisseur, 
pénétrait  dans  k  glotte ,  dans  le  larynx  et  ta  trachée» 
evlère;  il  diminuait  de  vohime  et  de  consistance  jus- 
fu'aux  premières  divisions  des  bronches  :  la  muqueuse 
sûdltaoente était légèremeni injectée,  dTun  aspect  grenu  et 
d'une  rougeur  poiniillée.  tf# 

Il  y  eut  quelques  malades  de  loin  en  Idhi ,  mais  très 
légèrement  atteints  pendant  le  mois  de  novembre.  Le  8 
décembre  il  y  eut  une  nouvelle  victime.  La  maladie  s'é* 
tait  manifestée  chez  elle  par  une  tout  rauque  avec 
aphonie  :  ce  ne  fut  que  le  deuxième  jour  que  l'on  vit  det 
traces  de  pseudo-membrane  sur  le  voile  do  palais.  Les 
tiKiisième  et  quatrième  joum,  expulsion  de  fausses  mem* 
brades,  luhulées;  la  mort  survint  le  cinquième  jour.  A 
L'ouverture  du  corps,  on  reconnut  une  pseudo-membrane 
à  peine  apparente  dans  le  pharynx ,  et  nulle  dans  l'œso- 
phage, qui  était  assez  dense,  blanche,  et  peu  adhérente 
dans  toute  la  capacité  du  larynx ,  d'où  elle  se  continuait 
dans  la  trachée-artère  jusqu'à  la  première  division  des 
bronohea.  Décollée  sur  plusieurs  points,  celte  pseudo* 
membrane  remplissait  toute  la  capacité  du  conduit. 

Pendant  les  six  premières  semaines  de  1828  il  y  eut 
quelques  malades  qui  furent  légèrement  affectées,  La 
maladie  cessa  complètement  jusqu'au  commencement 
d'avril,  qu'une  élève  fut  subitement  atteinte.  Les  pseu- 
cloHBeo^branes  parurent  snr  les  piliers  chi  voile  du  palais 
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«Avant clenous occuper^  dit HL Louis,  de redmxlier 
les  caufies  qui  ont  pu  déterminer  répidémie  de  Gibraltar, 
noua  avons  dû  commenceo  par. étudier  ses  caraoteres'; 
noutfinons  sommes  donc  particulièrement  occupés  à  rOi* 
cueUlir  des  observations  «ur  la  maladie  régnante.  Grâces 
k  l'obligeance  desimédeciBS  anglais,  noms  avons: pu  ou-» 
vrÎTi  depuis  notre  arrivée  ici>  une  dizaine  de  «adawea^ 
La  maladie  de  Gibraltar  no  diffère  en  rien  'detlavfièvn» 
jaune  d'Amérique,  à  en  juger  soit  par  lesdesocipciona 
données  par  les  auteurs^  soit  par  le  témoignage ^des 
médecins  qui  se  trouvent  ici ,  et  qui  ont  eu  occasion 
d'observer  la  fièvre  jaune  soit  en  Amérique,  soit  en  Eu» 
rope.  Il  y  a  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  graves  de 
nos  climats  celte  différence  importante  qu'elle  ne  pré- 
sente .point,  comme  ces  dernières,  d'altération  et  de 
gonfleiùent  des  follicules  muqueux  de  Peyer  et  de  Brun* 
ner^  On  ne  trouve  point  aussi  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  Gibraltar,  des  désordres  abdominaux  aussi 
prononcés  que  ceux  que  la  fièvre  jaune  a  offerts  en 
Amérique;  chez  quelquesunjets,  on  ne  rencontre  même 
aucune  lésion  morbide  qui  puisse  motiver  la  mort.  » 

La  température,  au  rapport  de  M.  Louis,  continuait 
à  être  très  basse  à  Gibraltar;  il  y  avait  généralement  i5 
à  i8  degrés  de  Réaumur,  de  onze  à  deux  heures.  Cepen-* 
dant  répidémie  diminuait;  et,  depuis  douze  jours,  les 
maladies  étaient  restées  tout-à-£8iit  stationnaires  :  il  mou- 
rait journellement  encore  sept  à  huit  personnes  dans  les 
hôpitaux ,  et  trois  ou  quatre  dans  la  ville.  La  maladie 
était  répandue  également  dans  tous  les  quartiers;  elle 
s'était  même  étendue  jusque  sur  les  forts  et  au  sommet 
desiochers*  .^.  ..  ,,.,...    .j  .;# 


.  V  ;• 


•  •  > 


PRIX    SUR   LES   TUBERCULES.  lag 

Mim  tteTToa.  Séance  eitnm^maire  da  3o  d^mbre  sSaS. 
Prix  sur  les  Tubercules. 

Cette  séance  extraordinaire  aTait  été  conToquëe  pour 
décerner  le  prix  sur  la  question  mise  au  concours  Tan* 
née  dernière  sur  les  Tubercules. 

Le  rapport  a  été  fait  à  huis  clos,  et  Ton  n*a  fait  entrer 
le  public  que  pour  entendre  les  noms  des  deux 
personnes  entre  lesquelles  le  prix  de  mille  francs  a  été 
partagé. 

La  Section  de  Médecine  a,  sans  doute,  pesé  toutes 
les  conséquences  d'un  jugement  à  huis  clos  sur  une 
question  qu'elle  a  mise  au  concours  :  nous  ne  nous  per- 
mettrons pas  dé  réflexions  sur  sa  résolution ,  mais  il  ne 
nous  paraît  pas  convenable  de  faire  connaître  les  noms 
des  hommes  qu'elle  a  jugés  dignes  du  prix. 

tvcTiOH  DK  GHtiuioii.  —  SSbnce  du  it  dëeembre  i8a8. 

M.  Hervez  de  Ghégoin  donne  lecture  d^une  obserra* 
tion  sur  une  opération  de  taille  périnéale,  suivie  de  ré- 
flexions sur  la  cystotomie.  {Voyez  ci-dessus,  p.  721.) 

Obsen^ation  sur  une  Commotion  eirébrale  a^ec  anamnisié. 

M.  Kempfeld,  chirurgien-major  des  gardes  suisses, 
donne  lecture  d'une  observation  dont  voici  l'analyse  : 

Un  officier  suisse,  de  haute  stature,  tomba  de  cheval 
le  i*'  novembre  dernier,  éunt  au  manège;  le  côté  droit 
du  corps  et  la  région  pariétale  droite  furent  contus.  Il 
resta  sans  connaissance  sur  la  place;  on  le  releva;  et, au 
bout  de  quelques  instants,  il  revint  à  lui.  Ses  premiers 
mots,  en  reprenant  sa  connaissance,  furent  ebux-ci: 
«  Je  sors  comme  d'un  rêve;  qu'ai-je  donc  ?>  Son  écuyer, 
qui  Favait  secouru,  lui  dit  qu'il  venait  de  fiiire  une  chute 
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(]e  cheval.  Un  instant  après  il  répéta  la  même  question, 
et  reçut  la  même  réponse,  qu'il  oublia  comme  il  avait 
oublié  la  première;  aussi  réitéra«4pil  plusieurs  fois  de 
suite  les  questions,  parce  qu'il  oubliait  à  Tinstant  même 
la  réponse  qu'on  lui  faisait.  Reconduit  cliez  lui  à  peu  de 
distance  du  manège ,  cet  officier  fut  vu  immédiatement 
par  M.  Kpmpfeld,  qui  trouva  les  pupilles  parfaitement 
mobiles,  la  locomobilité  entière,  la  sensibilité  intacte  « 
mais  qui  reconnut  une  diminution  extrême  de  la  fré- 
quence du  pouls,  qui  ne  donnait  que  quarante  puisa* 
lions,  par  minute.  Cet  homme  reconnut  parfaitement 
M.  Kempfeld;  il  reconnaissait  très  bien  ceux  qui  Ten* 
tQur^ientf.  mais  il  avait  perdu  si  complètement  la  mé- 
moJi>e9.  quil  oubliait  à  l'instant  même  les  réponses  que 
V^^^^isait  à  ses  questions  :  «  Je  sors  comme  d^un  rêve^ 
disait-il;  quai-je  ?  que  m'est-il  arrivé?»  Chaque  foi» 
qu'il  portait  les  yeux  sur  M.  Kempfeld,  il  croyait  le  voir 
pour  la  première  fois.  L'examen  attentif  de  la  tête  ne  fit 
reconnaître  aucune  lésion  au  cuir  chevelu  ni  aux  parties 
diïréà  mi'  crâne. 

itl.'K.eAipTëld,  réconnaissâfit  dans  cet  état  une  com-> 
motWfi'  cérébrale,  administra  de  t'eau  de  mélisse,  et 
pre^ivit  un  bain  de  pieds  siuapisé;  en  ordonnant  œ 
remède,  il  dit  au  malade  qu'il  devait  s'attendre  que  ce 
bàifa  Àè^ptëd^  lui  ôtcâsidtttfarak  de  \z  dôtrietif,  kcstùse 
d'une"  etéàMtià^  ^û*t\  ïMfkt  à  ni^  prèrf  cféptiis  ptnsièoH^ 
jcruTsr;  et  tjiri  âVàh  été  prùdtilte  pzt  sq  bdtte.  Cet  Ifôfttme 
rê|)ott Jàit  tout  étonné  &  M*.  Kempfeld  :  Est-ce  que  j'ai 
mal  àÙ  t)ie(l  P  (îomment  ee  tfial  m'e^t-il  survertu  ?  Otl  lui 
demanda  atofâs*il  ti'éîdit  pas  allé  là  veille  à Tersaillesr:  il 
ne  se  letbppelaft  pas  :  tel  était  f  étsit  (Te  del  ôfflder  à  (fix 
heures  mi  Wdtitl. 

A.illef\ik'Yieùrei^  du  ^if,  lé  pôtrfs  âvait  ptïi  de  la  îtè- 
quetice,  rt^âik'rt  était  pdfnt  eticfo^e  l'etttôtlté  &  kon  type 
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naturel.  Le  malade  sentait  toajoon  ce  vagMe  dans  se^ 
idées  qui  lui  faisait  dire  qu'il  lui  semblait  rêver.  Il  salua 
M.  Kempfeld  comme  s'il  le  voyait  pour  la  première 
fois;  mais  on  lui  dit  qu'il  ëtait  tombé  de  cheval;  il  n'ou- 
blia point  la  réponse,  et  se  plaignit  d'une  légère  douleur 
au  côté  droit  du  thorax  qui  avait  été  contils  dans  la 
chute. 

A  quatre  heures  du  soir^  la  fréquence  du  pouls  était 
encore  augmentée;  le  malade  parlait  de  sa  chute  comme 
un  homme  qui  a  ses  idées  très  présentes;  mais  il  ne  se 
rappelait  pas  encore  son  vojage  à  Versailles  de  la  veille. 
Un  nouveau  bain  de  pieds  sinapisé  fut  administré. 

A  six  heures  et  demie  du  soir  le  pouls  était  remonté  à 
son  type  naturel;  le  malade  commençait  à  se  souvenir 
de  son  voyage  à  Versailles;  cependant  il  disait  :  Je  n'en 
suis  pas  encore  bien  sûr  J'en  ai  une  idée,  mais  j'éprouve 
un  vague  indéBnissable  dans  mes  idées,  il  faut  qu'on 
me  l'assure  pour  que  je  n'en  doute  pas. 

La  nuit  fut  tranquille  ;  le  sommeil  fut  calme.  Le  len- 
demain matin  toutes  les  fonctions  étaient  revenues  à  leur 
état  naturel  ;  la  mémoire  était  dans  toute  son  intégrité. 

M.  Kempfeld  fait  remarquer  cette  progression  do  re-- 
tour  de  la  mémoire,  qui  s*esl  d'abord  rétabKe  sur  les 
fiiits  les  plus  récents ,  tels  que  la  réponse  qu'on  venait  d^ 
lui  faire  ^  le  malade  s'est  ensuite  sotnremt  de  sa  ehnte 
de  cheval ,  et  enfin  sa  mémoire  lui  a  retracé  d'abord 
confusément  et  enfin  très  clairement  le  sonvenir  de  son 
voyage  à  Versailles. 

M.  Kempfeld  regarde  cette  observation  comme  nn 
elemple  de  commotion  ctérébrale  simple  ;  il  s  ap* 
plaudit  de  n'avoir  eu  recours  à  aucune  émission  aan^ 
guine,  et  de  s'être  borné  l  une  médication  stimulante 
et  révulsive  :  l'infusion  de  mélisse  ec  les  pédilavea  aif- 
liapisés.  '  '  •  •. 


l3a  EXTIRPATION    D*OJf    LIPOME. 

M.  Lisfranc  communique  les  obsenrations  suivante» 
sur  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  : 

Extirpation  itun  Lipome. 

Une  négresse  portait  un  lipome  très  volumineux  au- 
dessus  de  la  clavicule  et  envoyant  des  prolongements 
sous  cet  os  :  l'extirpation  de  cette  tumeur ,  que  M.  Lis- 
franc  pratiqua  y  offrit  cela  de  remarquable,  i^  que  la 
veine  jugulaire  externe,  qui  occupait  toute  l'étendue  da 
diamètre  vertical  de  la  tumeur ,  fut  disséquée  et  ména- 
gée ;  2®.  on  mit  à  nu  la  veine  et  Tartère  sous-clavières  ; 
3*".  la  plèvre  déprimée  s'aperçut  dans  le  fond  de  la  solu- 
tion de  continuité.  La  malade  est  guérie  sans  éprouver 
le  moindre  accident. 

La  peau  de  cette  négresse  est  extrêmement  mince, 
et  douée  d*une  contractilité  de  tissu  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire. 

Réduction  tPune  Luxation  humérale  aneienne.^ 

VL  IJsfranc  annonce  qu'il  a  réduit,  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  de  Valois-Mouceaux,  une  luxation  en 
avant  de  l'humérus  sur  le  scapulum  ;  cette  maladie  da- 
tait de  cinq  mois  :  pour  éviter  la  déchirure  d|i  plexus 
brachial,  qu'on  a  vue  récemment  dans  un  hôpital  de  pro- 
vince, et  pour  se  mettre  en  garde  contre  la  mort  subite 
dont  un  malade  fiit  frappé  dans  le  Midi,  M.  Lisfranc 
ayant  à  réduire  d'ailleurs  une  luxation  beaucoup  plus 
ancienne,  fit  exercer  des  tractions  d'abord  fort  lentes, 
puis  graduées;  elles  furent  peu  douloureuses;  conti- 
nuées pendant  une  heure ,  elles  amenèrent  la  tête  de 
l'humérus  au-dessous  de  la  cavité  glénoïdedu  scapulum  ; 
mais  lesi  manœuvres  ordinaires  pour  obtenir  la  réduc- 
tion échouèrent  alors  à  quatre  reprises.  Deux  aides  exer- 
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lièrent  l'extension  ;  et  tandis  que  le  bns  était  maintenu 
pendant ,  presque  parallèlement  à  Taxe  du  tronc , 
M.  Lisfrane  et  le  docteur  Plane ,  qui  s'étaient  places  eiir 
un  plan  plus  élevé  que  le  malade,  pour  augmenter  ÎOTs 
forces,  croisèrent  leurs  mains  sous  la  partie  supérieure 
du  membre,  et  la  pressèrent  fortement,  de  bas  en  haut  : 
la  réduction  fiit  alors  obtenue.  Aucun  accident  n'a  eu 
lieu  :  le  malade  a  été  opéré  il  j  a  un  mœs  ;  il  jouit  de 
la  liberté  presque  entière  de  tous  les  mouTementa  du 
bras.  » 

Plaie  ancienne  complice  de  la  présence  du  corpsf 
vulnérant  resté  dans  les  tissus, 

'  M.  Lisfrane  dépose  sur  le  bureau  une  culasse  de  fusil 
avec  sa  vis  ;  il  les  a  extraits  de  la  fiice  d'un  indÎYidii 
qui  les  portait  depuis  deux  ans ,  et  entre  les  mains  du- 
quel une  arme  à  feu  se  brisa  :  ces  corps  étrangers  pa- 
raissent s'être  introduits  par  une  plaie  située  aundessous 
de  l'orbite ,  et  dont  il  ne  reste  que  de  légères  traces.  Les 
deux  joues  étaient  à  peu  près  du  même  Toinme  :  le  doigt 
indicateur,  porté  dans  la  bouche ,  sentait  une  tige  mé- 
tallique mobile  ,  horizontalement  située,  et  de  laquelle 
semblait  partir  un  prolongement  vertical  dont  on  ne 
pouvait  mesurer  ni  la  longueur  ni  la  hauteur.  Il  était 
impossible ,  même  par  des  pressions  lentes,  d'écarter  les 
mâchoires  fortement  rapprochées.  On  ne  pouvait  pas 
«Connaître  précisément  la  forsie  ni  le  siège  du  corps 
étranger,  que  recouvraient,  en  très  grande  partie,  les 
os.'  M.  Lisfrane  exerça  sur  lui ,  sans  avoir  fait  aucune 
^incision,  les  plus  fortes  tractions  possibles;  elles  ne 
-donnèrent  pas  le  moindre  résultat  :  alors  il  pratiqua  une 
incision ,  qui^  diviinnt  toute  l'épaisseur  de  la  joue,  s'éten- 
dit de  la  commissure  droite  des  lèvres  à  la  partie  moyenne 
du  diamètre  antéro- postérieur  de  la  £ice  externe  du 
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nasseter  ;  M  partie  supérieure  était  arrivée  imKiédiate-> 
ment  au-dessous  du  canal  de  Sténon  :  la  tige  métallique 
horizontale  fut  de  nouveau  soumise  inutilement  à  des 
Actions.  Oo  ne  put  pas  encore  découvrir  asaei  le  corps 
étranger,  malgré  la  grande  étendue  qu'on  donna  à  la  dis* 
section  c  on  pratiqua  une  seconde  incision  qui,  partant 
du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure ,  longea  Taile  du 
nefe  et  vint  se  rendre  à  quelques  lignes  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  et  inférieure  de  Torbite;  ainsi ,  ou 
forma  un  large  lambeau  triangulaire,  qui,  disséqué, 
fut  renversé  sur  Toreille;  la  tige  verticale  du  corps 
étranger  se  fit  alors  apercevoir  à  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  dans  Fétendue  de  deux  ou  trois  lignes  ;  M.  Lis- 
frano  la  saisit  avec  les  tenailles  dost  on  se  sert  pour 
effiler  l'or;  il  l'ébranla  d'abord,  et  enfin  larracba  :  les 
corps  étrangers  étaient  logés  entre  la  tàce  inlierne  de  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure ,  l'apophyse  zyigomati- 
que,  l'os  de  la  pommette  et  la  face  externe  et  postérieure 
dé  Tos  maxillaire  supérieur,  sur  lequel  existaient  une 
dépression  considérable  et  quelques  points  de  nécrose  : 
lia  seul  vaisseau  a  été  lié.  Le  malade  va  parfiùtement 
Uen. 

.       •   •  IBCTIfUr.  se  «BÂRfllACiB. 

Nécrologie. 

La  Section  de  Pharmacie  vient  de  perdre  un  de  ses 
.membj^es  honoraires  les  plus  distingués,  M.Boudet, 
oncle,  ancien  pharmacien  de  l'expédition  d'EgyptOvSes 
obsèques  ont  été  célébrées  le  ao  décembre  i^fitl^  secré- 
taire de  la  Section  de  Pha^^maciei  a  prononcé ,  sur  sa 
tombe ,  un  discours  que  des  grammairiens  ,.  «probable- 
ment trop  difficiles ,  ont  sévèrement  critiqué.  Comme 
nous  ne  voulons  point  appeler  de  leur  jugeoMut ,  nous 
en  épargnerons  la  lecture  à  nofl^  abonnés.  AL  le  baron 
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Messieurs, 

«  L' Académie  royale  de  Médecine ,  qui  sait  que  j'eus 
le  bonheur  d*étre  l'ami  de  M.  Boudet,  a  voulu  que  ce  fût 
«uoiqui  lui  dise,  en  irninom^  le^deniieyidieuvqMiWd 
.'elJe  pouvail  ehoi^ir  tmt<fbonifiies  plus  digne»  de  la 
représenter.  7e  ne  pourrai  même  prononcer  ici  que  quel- 
ques mois  sur  k^  services  militaires  de  M.  Boudet.  Il 
Ibisait  partie  de  cette' colonie  savante  qui  suivît,  il  y  a 
trente  01IS ,  notre  armfe  <i*Égypte>  et  fut  assoeil^  à  ses 
succès  comni^  à  ses  revers, 

f>  La  Pharmacie  n'ayant  point  répondu ,  pendant  l'expé- 
dition de  iSyrie,  à  ce  que  Ton  avait  droit  d'en  attendre, 
lo  successeur  immédiat  du  premier  général  en  ch^fcénna 
il  M.  Boudet,  sous  le  titre  de  directeur  de  la  *pharmacie , 
des  fonctions  qui  le  portèrent  promptement  à  la  tête  de 
ce  service.  Connaissances  positives ,  pro}>ité  austère,  ac- 
tivité surprenante,  telles  furent  les  qualités  qui  distin- 
guèrent M.  Boudet  et  furent  dignement  appréciées. 

Placé  depuis  dans  un  corps  darmée  roromanctepar  un 
niaréchal  qui  avait  servi  ^n  Orient^  M.  Bondet  j  investi 
ile  la  confiance  illimitée  du  prince  d'Eckmulh,  veilja, 
i;ar  toutes  sortes  de  moyens  hygiéniques^  à  la  conserva- 
tion des  troupes  ^  et  intervint  dans  toiites  les  branches 
de  l'administration  que  la  chimie  ei  les  sciences  peuvent 
rclairer.. 

«  Peut-on  d'ailleurs  avoir  connu  M.  Boudet  sans  ad- 
mirer la  sagacité  de  son  esprit  et  la  solidité  de  son  juge- 
ment, sa  modestie,  Télévatiou  de  son  caractère  et  la 
^lisibilité  de  son  cœur? 
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«  Qu'il  reposa  donc  en  paix,  puisqu'il  rénnit  tout  ce 
que  les  hommes  devraient  chérir  et  révérer  à  jamais  I  » 

N. 
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TaAiTii  DB  I'Eroot  du  sbiolb  ou  de  ses  effets  sur  Fico^ 
nomie  animale ,  principalement  la  gangrène^ par  J.-P. 
CouRHAUT,  ancien  chirurgien  ntuviliaire  de  la  marine 
royale  y  chirurgien  en  chef  de  Phospice  duil  de  Mar^ 
cigny-sur-Loire  (  vingt  ans  gratis),  et  officier  de  santé 
à  Châlons-surTSaône*  (Voyez  Jfm.  bibL,  u  ciUt  p;  3o4.) 

Analpé  par  M.  Pouovt,  D.  M.  P. 

Le  praticien  qui  se  condamne  à  porter,  si^na  guide  et 
aâns  conseils ,  les  secours  de  son  art  dans  les  bourgs  et 
les  villages,  a  certainement  déjà  des  droits  à  notre  re- 
connaissance ;  mais  nous  lui  en  devons  encore  plus  si , 
après  avoir  bravé  l'intempérie  des  saisons,  rentrant 
chez  lui  accablé  de  fiitigoes,  souvent  de  dégoût,  il 
trouve  de  nouveau  le  temps  et  la  fbcce  de  jeter  quel- 
ques notes  sur  le  papier;  aussi  serions^nous  tout  dis« 
posés  à  rendre  justice  à  cet  égard  à  M.  Courbant ,  s'il 
eût  rempli  cette  dernière  tâche,  nous  ne  dirons  pas  avec 
plus  de  savoir,  mais  avec  moins  de  présomption.  Et 
pourquoi ,  dans  une  modeste  sphère ,  débuter  par  des 
prétentions  exagérées  qui  ne  conviennent  à  personne, 
pas  même  à  la  célébrité  P  Pourquoi  chercher  à  rebuter 
son  lecteur  par  l'exposé  de  principes  ambitieux  que  rieu 
ne  justifie?  Gomment  en  effet  M.  Courbant  a-t-il  pu^  en 
médecine,  dans  une  science  si  avare  de  ses  secrets,  dé- 
clarer qu'il  est  parvenu  à  en  découvrir,  et  involontaire- 
ment,  un  grand  nombre  ?  Comment  a-t*il  osé  prétendre 
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qa*il  avait  le  pouToir  de  combattre  et  d'annihiler  les 
inflammations  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  sans 
évacuations  sanguines  P... 

Mais  laissons  pour  ce  qu'elles  valent  des  découvertes 
qui  ne  sont  d'ailleurs  que  simplement  énoncées  dans  un 
j/ins  au  lecteur,  très  curieux  à  lire  ;  et  puisque  Touvrage 
dont  nous  avons  à  rendre  compte  traite  spécialement 
de  Faffection  gangreneuse  que  produit  Tusage  du  seigle 
ergoté,  et  surtout  d'un  mode  de  traitement  spécifique, 
découvert  par  l'auteur,  neutralisant  avec  une  extrême 
promptitude  l'influence  délétère  de  cette  production 
▼pétale,  examinons  avec  soin  une  modification  théra- 
peutique d'un  aussi  grand  prix. 

Fatigué  >du  peu  de  succès  qu'il  obtenait  des  différents 
moyens  employés  jusqu'alors  contre  la  maladie  dont 
nous  venons  de  parler,  M.  Courhaut  voulut  en  trouver 
un  nouveau  plus  favorable  et  moins  incertain.  Or, 
comme  on  ne  peut,  d'après  cet  auteur,  cofnbattre  avec 
avantage  une  phlegmasie  que  lorsqu'on  connatt  la  mn 
ture  de  sa  cause ,  et  à  quel  principe  élémentaire  ou  consti» 
tutif  de  ^organisation  animale  elle  appartient,  il  lui  a 
bien  fallu  rechercher  en  quoi  consistait  la  nature  de 
la  cause  des  phlegmasies  qui  Se  dm^eloppeni^taoe  membres 
des  individus  qui  se  sont  nourris  de  pain  ergoté  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  considérable.  Il  a  en  consé- 
quence fait  une  étude  particulière  de  l'ergot  du  seigle , 
de  la  manière  dont  cette  monstruosité  végétale  se  déve- 
loppe, et  du  principe  délétère  qu'elle  contient.  Peut- 
être  notre  auteur  a«t-il  mieux  réussi  que  sef^  devanciers 
dans  la  première  partie  de  Texplication  qu'il  nous  donne 
des  causes  de  sa  formation,  en  les  attribuant  à  l'humi- 
dité ou  à  des  gouttes  de  pluie  qui  troublent  la 'féconda- 
tion du  seigle,  et  donnent  ensuite  naissance,  sous  Tin- 
fluence  des  rayons  solaires ,  à  une  fermentation  nuisible. 
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Mais  quand  il  ajoute  quQ  ce  mouYement  intestinal  pro<-  . 
duit  à  son  tour  un  principe  putréfiant  ^  comment  ce 
principe ,  qu  il  reconnaît  désorganîsateur,  peut*il  donner 
au  grain  un  accroissement  beaucoup  plus  considérable 
que  n'en  a  ordinairement  le  grain  naturel?  Quoi  qu'il 
en  soit ,  c'est  ce  même  principe  qui  agit  3pr  nos.  Q.rganes 
d'une  manière  aussi  fâcheuse  :  avant  tout  |  il  çppyenidt 
donc  de  pénétrer  de  quelle  nature  il  était*  Jusqu'ici  l'ac- 
tfon  délétère  de  l'ergot  avait  été  attrib^ée  à  Ja  waMère 
ja20(ée  et  à  la  substance  acre  qu'il  contient;  xn^ifi  elle 
eçt  due,  selon  M.  Courbant)  à  l'acide  libre  qui  résulte 
de  l'analyse  chimique  de  cet^e  production  céréale,  acide 
que  M.  Vauquelin  présume  être  de  nature  phospho- 
;riquev mais  que  nptre  auteur  déclare»  on  ne  sait  trop 
sur  quel  fondement,  sui  generis,  et  qu'il  uomme  par- 
iiQU$éqi\eiïi  acide  ergotigue.  .    ^ 

lia  nature  acide  d»  la  cçaue  4e  la  maladie  que  £iit  naître 
la  seigle  ergoté ,  une  fois  connue ,  il  ne  s*est  plus  agi  que 
4ei  lui  opposer  un  alcali  convenabloi  afin,  de  l'arrêter 
.d^ssa  mi^rche  et  de  la  neutraliser.  En  ^e^  nous  dit 
l'auteur  y  et  cette  citation  ne  pourra  du  resba  que  donner 
une^id$ift  <te  sa  MSWve  ^  jle:^on  style j  «  Si  vous  faites 
•;d«s  ^vajDêiations  $Mgiuinê6^vVOUS  abrége^^les  )ours  du 
«  malade  \  si  vous  employez  les^  toniques  ou  les  délayants 
«  ien  lainage ,  vous  ne  faites  que  d'atténuer  et  étendre  cet 
«  acide;  les  acides  exciieiit  des  inflammations,  les  alcalis 
«t.de  même;  la  combinaison  de  plusieurs  autres  sub- 
«  «tances,  même  celles  qui  .coustituent  l'organisation 
«  animale ,  les  fait  éoîore;  or,  les  moyens  de  combattre 
«  ces  espèces  d'inflammations  ne  peuvent  donc  être  les 
«mêmes,  puisqu'elles  diffèrent  de  nature  de  cause; 
«  bientôt  après  ell^  prennent  une  autre  constitution , 
«  et  font  naître  de  nouveaux  Accidents.  Dans  ma  décou- 
^  verte  de  l'acide  ergotique,  l'analyse  de  M.  Vauquelin 
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«  TOUS  Iiûsse/MK^ore  das  4outM  lur  sou  «spèce;  mais 
«  qu'imporiep  LamnKMÙaqup  Je  neutralise  en  moins  de 
%  deux  miiDules  sur  le  grain,  ^en  inoiAs  de  deux  heures 
«  sur  le  audside-;  mon  calcul  était  donc  juste  ;  je  suis 
«  donc  arriva  ^u  but ,  etc.  »  Que  ce  ton  d'assurance 
a'étopne.pasle  lecieiur;  M.  Courhau^  n'aipie  point  élever 
de  doutes  ni  paraître  incertain  dans  ses  assertions.  Ainsi 
«  Fergot  introduit  dans  la  digestion^  a^fpt  en  quinze  joi^rs 
«  chei  les  eniants,  en  un  mois  ckezies  vieillards^  en  six 
3  semaines  çbes  les  adultes ^  et  au  Lout  de  deux  mois 
«  seulement  chez  les  femmes ,  à  moins  qu  elles  ne  soient 
« .  nourricçs  au  dans  l'état  de  {[rossesse  p  car  en  h.uit  joiu*s 
«  ellç^  perdent  }auT  lait,  en  quinze,  jours  ou  trois  semaines 
«  elles. avortent»  »  Outrç^  quil  est  difficile  de  croire  k 
l'exactitude  de  tels  calculs,  comment  :se  fait-il  qu'après 
nous  avoir  présenté  les  femmes  çomo^  supportant  le 
mieux  J^'infLuewce  vénéneuse  de  l'argot,  on  nous  dise, 
dans  la  même  page,  à  l'occasion  des  tempéraments  et 
des  constitutions,  que  les  individus  robustes  et  vigou- 
jneyx  y  résistent  pendant  long-temps  P.EstHre  queja  dif- 
férence du  sexe  serait  seule  capable  d'opérer  une  excep- 
tion aussi  notable  ?  Nous  n'igi^orons  pas  que  quelques 
auteurs  ont  annoncé  également  cette  singulière  résistance 
de  la  part  des  femxnes  à  l'action  de  la  substance  qui  nous 
occupe  ;  mais  n'aurait-il  pas  alors  existé  pour  elles  quel- 
ques circonstances  particulières  dont  on  n'aurait  pas  tenu 
compte?  Nous  serions  d*autant  plus  porté  à  le  croire 
que  dans  Vépidémie  gangreneuse,  occasionnée  par  cette 
cause,  qui  a  régné  en  1816  dans  les  départements  de 
l'isère  et  de  la  Drame,  M.  le  docteur  François  a  remar- 
qué qu'il  y  eut  plus  de  femmes  et  de  jeunes  filles  que 
d*homme$  qui  éprouvèrent  les  effets  de  ce  poison ,  et  il 
l'attribue  à  ce  qu'elles  sont  naturellement  plus  faibles, 
et  que  leur  régime  est  en  général  plus  débilitant. 


\ 
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Ce  médecm  n*a  point  non  pins  oÏMrwé  ni  entendu 
dire  que  Tnsage  du  pain  dans  lequel  il  entrait  de  Tergot 
de  seigle  déterminât  l'aTortenient;  et  certes ,  une  cir- 
<xni8tance  aussi  remarquable  aurait  non  seulement  frappé 
les  médecins  et  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  effets  de 
cette  production  Tégétale,  mais  malheureusement  aussi 
la  valeur  d'une  telle  propriété  aurait  été  comprise,  et 
n'aurait  pu  rester  ignorée  *.  D'ailleurs  M.  Gouriiaut  ne 
rapporte,  en  £siTeur  de  son  opinion,  qu'un  seul  (ait, 
encore  est-il  extrêmement  insignifiant.  Nous  ayons  donc 
toujours  à  nous  féliciter  qu'il  faille  que  l'utérus  soit  dis- 
posé à  se  contracter  et  ait  reçu,  de  l'organisation,  de 
premiers  ébranlements,  pour  que  l'influence  du  poison 
Tégétal  puisse  réveiller  son  action  ou  ajouter  à  àêê  con- 
tractions qui  s'af&iblissenL 

Mais,  pour  en  revenir  à  notre  objet,  c'est  par  suite 
d'une  expérience  dans  laquelle  M.  Gourhaùt  a  vu  l'am- 
moniaque agir  sur  des  grains  d'ergot,  et  en  dire  immé- 
diatement dégager. de  petits  nuages  pourprés  qui,  en 
moins  de  deux,  minutes,  donnaient  à  la  liqueur  une 
couleur  lie  de  vin ,  que  ce  médecin  a  été  conduit  à  donner 
la  préférence  à  cet  alcali  pour  le  traitement  de  la  maladie 
causée  par  l'acide  ergotique.  Aussi,  pour  légitimer  et 
étendre  davantage  sa  comparaison  chimique,  il  prétend 
sans  doute ,  parce  qu'il  suppose  qu'il  faut  un  véhicule 
à  cet  acide,  qu'il  ne  porte  son  influence  que  sur  le  sys- 
tème vasculaire.  Il  ne  veut  point  qu'il  ait  d'action  di- 
recte sur  les  nerfs ,  et  cependant  les  phénomènes  exposés 
par  M.  Bordot,  comme  appartenant  à  la  première  et  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  et  quelques  uns  des 
faits  rapportés  par  M.  Courbant  lui-même,  présentent 
plus  ou  moins  complètement  le  caractère  nerveux,  ca- 
ractère dont  l'existence  parait  au  reste  avoir  été  reconnue 

'  FojreM  Vétillard;  Épidémie  de  laSologite,  1774» 
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I  par  plusieurs  aulenrs,  puisqu'ils  ont  été  contraints  de 
i  diviser  en  deux  espèces  TafFection  produite  par  le  seigle 
r  ergoté,  et  d  en  dénommer  une  partie,  à  cause  des  sym- 
ptômes qu'elle  fait  naître,  convulsio  cerealis,  convulsion 
I  de  Sologne ,  ergotisme  convulsif  (  Voyez  le  Dictionnaire 
I  des  Sciences  médicales  )•  Si  cette  variété  ne  devait  point 
être  admise ,  à  l'exception  des  phénomènes  malheureu- 
sement trop  évidents  qui  se  développent  dans  s^  der- 
nières périodes ,  l'espèce  de  gangrène  qui  nous  occupe 
pourrait  donc,  dans  son  origine,  se  masquer  sous  des 
symptômes  communs  à  d'autres  affections ,  ou  d'autres 
affections  se  présenter,  à  des  yeux  prévenus ,  comme  des 
signes  qui  lui  appartiennent.  D'après  M.  le  docteur  Fran- 
çois, l'ergotisme  ne  donnerait  lieu,  pour  ainsi  dire,  qu*à 
des  phénomènes  locaux.  Sans  vouloir  nous  constituer 
juges  sur  des  dissidences  d'opinion^  qu'il  ne  serait  peut- 
être  pas  d'ailleurs  impossible  de  concilier,  en  réfléchis- 
sant ^M\  effets  différents  que  peut  faire  développer  cette 
substance  vénéneuse,  selon  qu'elle  jouissait  d'une  plus 
ou  moins  grande  activité,  ou  avait  été  prise  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  nous  nous  contenterons 
seulement  de  dire ,  à  l'occasion  des  symptômes ,  que  ce 
médecin  n'a  jamais  vu  survenir,  dans  l'épidémie  qu'il  a 
observée,  ni  les  vomissements,  ni  les  coliques,  ni  les 
syncopes  «  ni  F  affaissement  ou  extrême  Ugereti  de  la  tête 
sans  douletars,  dont  parle  AL  Courhaut. 

Quel  que  soit ,  du  reste ,  le  système  sur  lequel  agit 
l'ergot  du  seigle,  nous  ne  savons  trop,  par  rapport  au 
traitement,  jtuqu'à  quel  point  le  lecteur  sera  disposé  & 
juger  des  substances  thérapeutiques  par  ce  qui  se  passe 
dans  les  creusets  de  la  chimie,  et  s'il  tiendra  mieux 
compte  de  l'influence  de  l'action  vitale.  Quant  à  nous, 
nous  ne  pouvons  nous  persuader  que^  dans  le  court 
espace  de  temps  désigné  par  notre  auteur,  Tammoniaque^ 
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quoique  administré  intérieurement  et  extérieurement , 
puisse  agir  assez  promptement  pour  changer  un  état  de 
choses  déterminé  par  l'assimilation  successive  d'une 
substance  délétère  mélangée  à  nos  aliments.  Si  Tam- 
moniaque  lui  a  été  utile,  assurément  ce  ne  peut  être 
comme  alcali,  dans  le  sens  où  il  Tentend,  niais  seule- 
ment par  ses  propriétés  stimulantes.  Cet  agent  médicinal, 
ainsi  que  les  lotions  de  potasse  qu*il  emploie,  bien  loiâ 
d'être  considérés  comme  spécifiques ,  devraient  être 
même  d'autant  moins  préférés  aux  toniques  anti-sep- 
tiques  ordinaires,  qui  sont  essentielfement  anti-gangré- 
neux^  que  les  alcalis  tendent,  par  leur  nature,  à  la  Je- 
composition,  et,  sous  ce  rapport,  disposeraient  plutôt 
à  la  gangrène. 

Pour  prouver  la  bonté  de  sa  méthode,  M.  Courhaut 
dit,  il  est  vrai,  que  par  elle  il  n'a  perdu  qu*un  ma- 
lade sur  plus  de  trois  cents  auxquels  il  a  donné  ses 
soins;  nrais'ce  résultat,  sur  lequel  il  ne  nous  est  pas 
permis  d'élever  de  contestation,  perdrait  sans  doute  de 
sa  valeur  aux  yeux  du  praticien  que  nous  avons  déjà 
cité,  puisqu'il  déclare  que  la  maladie  de  Tergotisme 
n'est  point  essentiellement  mortelle,  et  que  presque 
toutes  les  personnes  qui  en  ont  été  atteintes  en  1816, 
dans  les  départements  de  Tlsère  et  de  la  Drôme^  ont 
survécu,  bien  que  la  moitié  au  moins  n'ait  fait  aucun 
remède ,  ou  que  des  remèdes  insuffisants.  Si  cette  cir- 
constance heureuse  ne  se  présente  pas  toujours,  elle 
n'en  est  pas  moins  ici  une  preuve  que  la  maladie  peut 
se  terminer  souvent  d^une  matiiére  moins  funeste  qu'on 
ne  nous  l'annonçait.  Les  faits  dont  le  chirurgien  de 
l'hospice  de  Marcigny-sur-Loire  a  appuyé  son  travail, 
nous  ont  d^a illeurs  paru  un  peu  trop  plies  à  un  but 
conçu  d'avance ,  et  il  nous  semble  qu'on  pourra  le  juger 
de  même  que  nous  par  l'observation  suivante,  inti- 
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tulée  D^  Pergm  àtr  les  notutioM.  «  Le  3  octobre  1 8 1  :^ , 
je  fus  consulf^  pàt  Marief  Mairchaïkl ,  femme  Amelot , 
laquelle  se  p\^\pid\x  d'avoir  pefdti  son  lait  pour  avoir 
fait  usage  du  pailï  de  seigle  ergoté.  Du  même  Jour  j'or- 
donne un  régime  succulent  et  tonique  ;  je  lui  àdminis«- 
trai ,  dans  douze  onces  d'infurion  de  sureau  édulcotë  y 
âante  godttes  d*alcali  volatil  fluor,  pôtrt  une  potion  à 
prendre  en  quatre  doses  dé  quatre  en  quatre  heures. 
Le  6  elle  allaitait  son  enfant;  le  lo  elle  reprit  l'usage 
du  pain  ergoté;  le  i4  le  lait  a  disparu  :  même  procédé; 
le  aa  elle  nourrit;  le  ad  elle  mange  du  mente  pain, 
mais  cfaaud  ;  le  ^17  le  lait  est  perdu  ;  le  a8  y  nausées , 
crampes;  lé  3o,  remise  au  régime  et  traitement;  le  3 
novembre  elle  était  en  pleine  santé.  ^ 

Nous  n*aurions  peut-être  plus  besoin  maintenant , 
pour  achever  de  déterminer  le  jugement  qu'on  peut 
porter  de  l'ouvrage  de  M.  Courhaut ,  qu'à  donner  un 
modèle  de  la  rédàcttion  de  ses  autres  observations ,  et 
qu'à  copier,  par  exemple  :  «Le  a5  juillet  181 3^  appelé 
au  domicile  de  Claude  Ravat^  âgé  de  soixame-detix 
ans,  atteint' depuis  quelques  mois  d'un  petit  ulcère  à  la 
jambe  gauche ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  la  raie 
obstruée.  Ce  malade  éprouvait  un  froid  permanent , 
des  douleurs  aiguës,  le  pied  janne^  le  gros  doigt  du 
pfed  spfaacélé....  Je  mis  ce  malade  à  l'usage  externe 
d'une  décoction  dequitiâ  alcoolisée  et  camphrée;  l'oi^^ 
guent  styrax  sur  plumasseau,  intérieurement....  Cette 
main  était  déjà  colorée  rose....  Ce  malade  buvait  du 
vin,  et  mangeait  succulent....  Le  a4aotkt  i8i4)Iâ  même 
accoacha  au  septième  mois,  avec  les  naines  symptôme» 
et  les  mêmes  suites.  » 

Mais  il  nous  reste  une  tâche  plus  importante  à  rem- 
plir. L'année  i8a8  ayant  été,  par  sa  constitution  va- 
riable et  pluvieuse,  l'une  de  celles  qui  produisent  le- 
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plus  le  seigle  ergoté^  nous  derons  profiter  de  Toocasioii 
qui  nous  est  ofiferte  pour  rappeler  aux  praticiens  des 
campagnes  la  méthode  rationnelle  indiquée  par  M.  le 
docteur  François,  dans  le  fourna/ générai  de  Médecine ^ 
tome  LYin ,  à  Foccasion  de  l'épidémie  gangreneuse  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention* 

La  maladie  quoccasionne  Tusage  de  l'ergot  n'ayant 
rien  de  spécifique,  et  ne  sévissant  même,  d'aprè»  ce 
médecin,  sur  les  individus  qu'en  raison  des  causes  dé- 
bilitantes nombreuses  auxquelles  ils  se  trouvent  soumis, 
puisqu'on  remarque  assez  généralement  qu'elle  n'at- 
taque de  préférence  que  les  jeunes  gens  impubères , 
mal  nourris,  mal  vêtus,  employés  à  la  garde  des  trou- 
peaux ,  et  par  conséquent  exposés  à  l'influence  d'une 
atmosphère  humide,  le  traitement  ne  doit  pour  ainsi 
dire  pas  dififérer  de  celui  que  l'on  conseille  contre  les 
gangrènes  ordinaires. 

Il  fiiutdonc,  nous  dit  M.  le  docteur  François,  placer  le 
malade  dans  un  appartement  sec  et  chaud ,  et  dans  un 
lit  bien  propre ,  dont  on  renouvellera  fréquemment  les 
.  fournitures  ;  le  nourrir  avec  des  substances  animales,  etlui 
faire  boire  de  bon  vin  à  tous  ses  repas^  lui  prescrire  l'usage 
d'infusions  d'arnica  ou  de  serpentaire  de  Virginie,  et  du 
vin  de  quina  animé  avecl'éther  ou  le  camphre;  lui  biire 
baigner  les  extrémités  malades  dans  des  décoctions  de 
plantes  aromatiques,  et  les  couvrir  de  compresses  imbi- 
bées d'une  décoction  de  quina  et  d'eau-de-vie  camphrée , 
en  persévérant  sur  tous  ces  moyens,  même  après  que 
les  symptômes  paraissent  dissipés;  enfin,  rehausser  le 
moral  du  malac^n ,  qui  sans  cela  se  livrerait  plus  facile- 
ment au  désespoir.  Quand  on  ne  peut  parvenir  à  arrêter 
les  progrès  de  la  gangrène,  il  faut  se  borner  à  soutenir 
les  forces,  et  laisser  la  nature  se  débarrasser  d'un  mem- 
bre sacrifié  par  elle,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il 
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étant  plus  léger  que.  le  bon  grain,  surnage ,  et  peut 
alors  étre^enlevé  faqleni^nt. 
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Le  défaut  dwsance  Tobli^feait  de  travaîiierà-la-jour* 
née^  vivant  tantôt  bien ,  tantôt  mal;  mais  elle  n*a  jamais 
fait  ahns  des  liqueitrs.  spiritueuses ,  ni  qu  de  ehtgrins 
profonds. 

Depuis  environ  dix  ans,  cette  femme  éprouvait, 
au  commencement  de.  Vautomne)  une  leucorrhée  très 
abondante,  et  parfois  si  àcre^  quelle  irriuit  .fortement 
les  partiels  sexuelles.  Cet  événement  précédait  de  huit 
jours  chaque  période  menstnielk  et  cessait  avec  elle. 

Au  mois  de  janvier  1820,  elle  se  plaignit,  pour  la 
ppemière  foisr,  de  coliques  violentes ,  qui  furent  stirMes 
dVine  évacuation  sanguine,  ayant  toute  Tapparencécl'ane 
Ménorrkngje,  laquelle  subsista  pendant  une  quinnine*, 
ea^'llfirdant^  néamneins  de  son  intensité;  puis  il  s*éooiiUi* 
t(ne  matière  séreuse ,  mêlée  de  stries  dé  aang,  qui  eon^ 
tinua  jusqu'à  une  nouvelle  apparition  deffT^|4eiv  GèÂiH' 
mem  «Fbite  que  cetfe  scèi^  se  soit  renouvelée  dé>m6is 
en*  m€»s^<«durant  :troi»  ans,  sans  que  le  reste  dîe*  Téco- 
AuiHto*  s'eii'rt^eiite? 

l'^tfa^totik^deux  ans^  dati^'le  courant  de  Tété  iSaS, 
.que  les  accidents  ont  pris  uWéatàrélère'plus  gvi^ve  :-nien- 
scrue^V^^  phitAt  perle  loiijoul^É^élisidéfftbiè  {-diRiè*  Vin  • 
tev9ia^><41'>M>rtait'  par*  là  ^ViA^e»  un -Uquidia*  sameux, 
d^Ufte>  félidilé  -estlaôrdinairerf  -dotifours  tives  dans  III 

ileiif«»;)datiê  iei-aiiies  ^  dans^les'  ctiBSsetf^'y'^e'qtivrMdafit' 
kiiMail«da:ipeB«fitttv  «t^MR^hair  49  flmriBhar  fàoil»^ 
ment;  poids  incommode  et  pénible  sur  le  recturaf^^iM^'^ 
çeMBttpfnéitf une  gvaadai  difiic^hé  d^uriner  et  d*altei<é^  la 
garda4roke;  élla  est  fi^éq«amtMe«ii<iiastéepiuMmtraj<HA<9 
aans  évaoueay  et  uiif 'Csia^sèulbmim  etti6^ai:<Éii>ufi^^rt-^ 
alipatioiii^i^  a  dll¥é^43^^«easlUttelSy  «bniHt^te^ 
lavements  ne  £eiisaient  plus  rien,  et  que  Ton  parvint' 
enfin  à  combattre  parle  jalap.  Le  désordre  dèr'fonc* 
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tîons  dîgestÎTes  se  joignit  k  tout  cela  ^  ec  la  malade  ne 
faisait  plus  qu'un  repa»  par  jour.  Il  se  manifesta  en  outre 
de  Toppresision  résultant  du  volume  énorme  qu'aVait 
pris  le  ventre,  où^  dans  le  côté  gauche,  elle  ressentait 
de  temps  à  autre  un  certain  mouvement,  qu'elle  aurait 
elle-même  rapporté  à  la  présence  d'uilfcetua,  si  elle 
n'eût  pas  pensé  que  l'état  de  gestation  devait  être  incom- 
patible avec  les  hémorrhagies  auxquelles  elle  était  en 
proie. 

Une  particularité  digne  de  remarque^  c'dit  qu'un 
jonr,  en  travaillant ,  la  femme  César  éprouva  toèt  à  coup 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  organes  de  la  géné- 
ration^ et  la  curiosité,  jointe  à  l'inquiétude,  l'ayant 
portée  à  y  introduire  le  doigt ,  elle  crut  sentir  un  corps 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Plus  tard,  elle  répéta 
cette  exploration ,  et  elle  en  garda  le  secret. 

Malgré  cette  série  d'accidents  formidables  qui  con- 
damnaient cette  femme  à  rester  au  lit  la  majeure  piMie 
du  temps,  il  s'opéra  un  changement  bien  surprenant 
dans  sa  manière  d'être.  Et  comment  encore  s'en  rendre 
compte?  Pendant  les  trois  premiers  mois  de  l'année  t8a4, 
il  ne  reparut  plus  de  flux 'd*Wucutt&  espèce;  durant  les 
troisimois  suivants^  miiéeonlement  preliqliftêctntSniiel  de 
matière  sanguinolenie-em  Uetsi^nMislut  moins  abon* 
dant  qu'autrefois.  En  un  mot,  il  parah'^é  là  malade, 
qui  alors  pouvait  à  peine  M  soutenir,  tant  elle  ^étkit'fedble 
et  iouffrante,  s'aperçut  d'un  mieux  telj  qiie^|»èndant 
ces  six  mois,  elle  reprit  aes  travaux 'domestiqucfs.  Ajouf- 
tons  que  la  nature  en  fit  tous  les-  fraie,  car,  insthiite  par 
des  commères,  que  c'était  son  êge  critique  qui  Ih  ren- 
dait malade ,  et  que  la  plupart  des  femmes  épMnVaient 
les  mêmes  inconTénientè  sans  rien  yfiire,  elle  ne  ré- 
clama aucuns  secours  médicaux. 

Je  passe  soiu  silence  utie  foule  de  détails  qui  nr'se- 


1 50|  POLTPfi 

raieflt,;tOtts,  iqifc^^lji  ré|MiWi9.n  idei  phenomèoes  mor-. 
bideS}  éaumétéê^  pour  tirrîv^  k  rbiUQÎre.  des  fatU<  fUMf> 
Îai,i:eçuai!l!i^.fnoi*<9/ifn0:9u.qbe^et  du  lit  de  la  m^de^ 
Je  tirbi^vai  çettoi&ipin^.doné  un  déçourag^ineot  oom- 
pletf.,EUe  h^biuit  une  chambre,  où  l'onrespirait-uoe- 
odc(uf  reppu^fisapie,  odeur  qui; était  encore  plus  fétide 
IqrjSt^pe  l^;iiége  de  rinCoction  était  à  découyert,  ce  qui: 
arfiyai,t,fr^ueniment,  par  la  néceiaité  où  l'oo  éuâtide 
renouveler  les  alèzes.  Le  jour,  elle  pouvait  encore,  élant 
debout  I  rendre  Aes  uripe^;  mais  la  nuit  elle  selerait  à 
ch^qfie  ij^tant  pour  satis&ire  cei  besoin  p  qtd  se  manifea- 
tait.aussii^^l  .qpelle  était  replacée <lans  son  lit.  Je  prati^. 
quai  Iç  touçlpi^r|«tie  découvris  uilengorgement4{ui était 
moKasset  da,ns  quelques  points  y  dur  dans  d'autres,  et 
qui  mi&jifnibla.  appartenir  à  la  lèvre  antérieure  du  mu- 
seau de  tanche  ;  les  p^rojs  du  vagin  éts^ient  tinès  aensiblea 
àca^i^c^.^e.rirrita.tion  dont  ce  conduit  étai^  affecté]^  en 
ni^Wfi  ^fupftjq^f  le  doigt  entraînait  des  débris. dune 
parftsi  «IfiéréfÇ..      ;    ,..:.  .     .     i   . 

.,  ,DM9f$^e  crus  réellement  avoir. a&ireJi. on  cancer 
dfirfV>L  de'l#  luatrim,  qui.  était  fdiqà  dans  ttii:état;fiort. 
.«^v^iiç^;;,  (i^t  nionr)Collègfie,'M;  iMtoagfV  uaiédecîn  distingué 
^rÛ^W<niiQ^4 J*App^^  m  ccMMNslMlipDf  jaonfirina  mon 
cUagffos^iqi>(9P  iugOADA.qfMLU  maladie  était  au^dessos  dn 
PWXWRi4lf  UlfPtilft'iftpiU  hi^m  kit  le:cas  ^e^vecourir^â 
iflffïÀ<M#i^  ><P^lu°^  ^W^f  mais  ;il(]ieei fut  impossible 
^  fDÎ^ftf  r^H^fH  Pliisi4Mrno4bi*ase}i»iu6rentw  La  nature 
déif^H^.^ou^m.wy'stèrat/AijdifiSéfàntes^^r^^  la  ma- 

lf4e.j|Ç(9v^:|ieA.douleilDS:!dQ  «eiffftli  etrdes  coliques  qui 
s*ajCf:^|?|pAgpaifHQ^t  c^ etfofts  d*extHilsioniSen;iblables  à  ceux 
4^  IV^oWW^^IWPliîP^iflsuite  dl^  eeniractions  utérines, 
on  ^ei^tit;fJ|^n^b.iP?vîtéiraginakKie  turaueuren  question 
s'accroître  progresslven^enl^lMié  chaqne  douleur.elie 
paraisffiiKff)  Ifl^H^Ke^let  jfnuYrailidèaqiiê'lecalnie  renais- 


«Vit.  Enfin ,  ee  -polype  ¥  ic<Mln6ncë  &  ^sbrlFr  >  eMte  les 
gnrtkdes^lèvresy  It^eMl^^ttillét^'et  I8fl6iikmhe  sdivatil, 

ipMte  jolirs  yle»  A0iilètfv»(te¥tiMsnC  à  WfM^jpfAs  bi«è11ëà 
«t  f his  rappi^c:ii^^réf,>fl<Mii«>tiit^  MfftiP  dM'p^bp^és  è^- 
prosfîonfl  delà  inâlicliii^iMfil  ëeiiiMàtei^^énfe'kv^ 


ios  parties  génitales  dÀ  AtHieM  d*«piifglM!  lé  ébbi*s  dlé^ 
«f^tiiafl^fnt  4ni^rotntHt'^  et  je  fiiif'obnyë  d'introdnm  pW 
^iein^lbitf  uM  sondé  dàtisiV^^W^'  *•  •  '-''•'[  ;  '  - 
Daiîs  cet  étav  d«  choiM ,  et  Vbf\^eiiëb  cfo  cas'ëirtibsrH 
raes^ni  pour  nn  Jeune  pt  fed(«éM*tfèflt  reif^ëÎTcff^f  n^ 
nmh  en  dëfiitit,  je  fis-app^r'de-nbuYeaif  iiîbnf  confrère 
de  LÎTarot,  qui  ne  vint -'épie  le  ii'ià  lnidh*-Eù'*Fatten- 
dant,  je  me  mis  en  deroir  de  rechercher  la  meilléi/re 
méthode  opératoire  applicable  à  la'cireonstnice/  et 
après  avoir  beaticotrp  lu',  je  m'arrJftàP^ -pfbcéiàé'd'u 
ivrofesseur  Dnpnytren.  Or,  toiti  coMment  je  m'y  pris: 
la  malade  étant  placée  dins  une  situation  coiiyenable, 
je  soulevai  avec  une  imrin  le* polype,'  et  de  Fautre  je 
m'assurai  ipill  avait  Contracté  avec  la  paroi  postérieure 
du  vagin  des  adhérences' intimes  qui  s'opposaient  d*a- 
bord  à  l'exécution  du  toucher^  et  nuisaient  atii  tractions 
qu'il  bllut  exercer  sur  cette  masse  charnue  pour'fiâre 
descendre  son  pédtcnle.  Atissi  ne  suis-jé  parvenu  à  l'en- 
tourer d'une  ligature ,  qui  n'était  que  de  précauti6n , 
puisque  aueun  battement  n'y  déceli^  la  présence  de 
gros  vaisseaux ,  qu'au  mojfen  de  la  sonde  de  BéTIocq ,  et 
n'ai-je  pu  le  saisir  i  l'aide  d*uti  bistouri  boutonné  que 
près  de  son  insertion  à  la  tumeur.  Ensuite  cette  dernière 
a  étié  complètement  enlevée,  mais  non  'sans  intéresser, 
à  mon  grand  regret,  la  cloison  recto-vaginale,  à  travers 
laquelle  je  sentis  avec  deux  doigts  des  excréments  durcis. 
Au  sérplus,  l'écoidMient  de  sang  a  été  pour  ainsi  dire 
nul  pendant  et  après  l'opération ,  et  madame  César  était 


1 5a  P9P:«TPE. 

k  peine  replacée  ^aj^  ,^f§i.iifi^  qu'elle  séprià  quelle 
éprouvait  'lejnèBote  iqn\ummeu\\ff$,.\e'.mèia9  boblMur 
qu'une  .%minfl^.<ifi.j|(;4RPOT9  44^i?^<^  d'un  àeebu«- 
che^ient  laboriei^A«>fi$rfii9itf  ^t%it  OMrintç.  Quoique  je 
n'eusse  obtenu,  qn-'w.  éw^.irWf^^i^ici^' t^rtageai^sa  0acis* 
Çiclion ,  papçe. ,  qiMi:  îffàt^jînltifiui'.  ;  nfee  retraça  ranssîtôt 
qn^lqi^ei^  exfeigpl€Mf;de;gi^l^9,  ^  l!on¥erture  àoci^en- 
teUf  analogue  à:ci|iUp.que  j^T^H  sq^s  Jesi  yeux.*  SA^efiBeO; , 
je  vis  dans  le  Jourhfii^égfil  dé,14fid^cimt.^.X..iK%M^^ 
des  faits  nqtoiffiSy  oçnBfMti^qt  ^que  fde  pl^is  ^^ii^fr  dés- 
ordres avaientiété  oçc^ppu^  par  des  pessaires  oubliés 
dans  \^  rectum,  qui  avaient  fi^i  par  perforer  la  doîson 
rectO;^vaginalej.f)t  ,qi)e  la  guérison  s'en  était  égaleolerit 

suiyîçK.  ....  WM,:       ,\  .:....- 

L'analyse  duMémoire  de  M.  Trînchinetti ,  au'tt.ifxiXy 
p.  1 18 ,  ainsi  que  l'Observation  de  M.  Montai^  ,,i»jlii^vi, 
p.  i4a,  ne  me  dpnnaiei|t  pas  :  moins  l'espoir  de  tribm* 
pber  de  cette  fâcheuse  disposition.  .  in  :. 

.  Réginie  antiphlogistique  sévâre,  cepos  absolu.}  injec- 
tions fréquentes  par  lé  rectum  et. par  le  iiFagin/(tout 
revenait,  par  cette  derni^i^  .T^)»  fomentation^. émoi* 
lientes  sur  le  bas-ventre,  rapprochement  des. puisses >  et 
coucher  de  la  malade  tantôt  sur.  un  c^t^i  t^nW^t  ^aur 
l'autre;  tels  sont  les  moyens  que jeconseillai  cotnne  les 
plus  rationnels.  .     r. 

Une  suppura tùn  assez  abondante,  dont  la  spurce 
principale  provenait ,  à  n'jep  pa^  doiiter^,  de  l'in^mmpi- 
tion  des  parties  qui  avaient  été  atteintes  par  l'iqsU'i«ment 
tranchant,  entraîna,  au  bout  de  huit  à  neuf  jours;  la 
ligature,  et  après  trois  semainesî  il  sortit  si  peu.de  pus^ 
que  Topérée  ne  s'en  apercevait  guère. 

Le  quatrième  jour ,  il  survint  quatre  selles  cojpil^^. 
I^s  deux  premières ,  composiéaSirfl^  .matiè^  sotides , 
sortirent  par  l'anus,  et  les  dfUK  autries  liquides  Qoulè- 


rçqf^  feu  £ranje  partie,  par  le  yagiii.  De  ce  morncnt, 
la  diarrhée. a  continué  i^jnq.ià,  siik  foia  par  jour,  «t.an 
«c^r^ifle  Tégifffff  amf*nj)|UÇÇ  S^jifinUgl^^  d^  manière  .à 

ciéttrinifj^jjlfisfeiUefW 

je  fus  très  foniri^ie.faf  .ç^.QCHitre^lemps;  ^consëquem- 
fiienfije  redoublai  de  apîps^^aupr.^s  de  ma  malade;  çt, 
cle.Gçucert  avec  les  perspnnes..qii}iiJ^  gardaient,  noiu^ 
parvînmes,  après  un  mois  de  JTiénagemenjis.,  à  la^mettiç^ 
en  convalescence.  ••    ^  i. . 

L'excrétion  anormale  des  matières  fëcales  disparut, 
^n  quelque  sorte ,  avec  le  dévcdèment  :  je  dis  en  quelqii|^ 
sorte,  parce  qu*il  est  resté  à  Tendroit  de  la  perte  de 
substance  une  petite  ouverture  environnée  de  callosités, 
qui  permet  à  l'un  des  doigts  indicateurs  porté. dans. Le 
rectum  de  toucher  à  nu  l'extrémité  de  l'autre  intro- 
cluit  dans  le.  vagin.  Certes,  une  telle  in^rmité ,  tpqte 
légère  qu'elle  paraisse  à  la  femme  César,  coupole  df> 
^'étre  livrée  trop  promptement  à  ses  exercices  ^bi(ma^, 
n'en  est, pas  pnoins  dégoûtante,  et  je  me  trouvefais  eu? 
tièrement  satisfait  si  je  parvenais  à  la  guérir.  Il  est  vx^i 
que  cette  fistule  existe  sans  autres  traces  de  maladie , 
ainsi  que  je  viens  de  m'en  convaincre  sur-le-champ. 
C'est  pourquoi  je  demande  si  elle  ne  peut  .ppint-nsçCLVCtta 
l'application  d'un  mode  de  traitement  quelconqueir. «fa- 
vorisé par  l'emploi  du  jpaçu/um  vaginœ^  uterL. 

En  résumé ,  il  n'est  pas  une  seule  personne  i^ui  .ne 
soit  aujourd'hui  surprise  de  revoir  déjà  cette  femme 
avec  l'embonpoint  et  la  fraîcheur  qu'on  lui  connaissait 
jadis  ;  et  ce  qui  doit  £iire  oublier  la  crainte  d'une  re- 
chute ,  c'est  que  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre-, 
la  menstruation  a  reparu  avec  régularité;  seulement  le 
sang  était  pâle ,  très  clair,  n'ayant  aucime  ressemblance 
nvec  celui  qu'elle  rendait  avant  que  sa  santé  se  soit 
jrouvée  dérangée.  Il  me  reste  à  parler  de  quelques  cir* 
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coDsUnces  qui  ont  rapport 'au  p'ôljrpe'  éii' paiticolier; 
Cette  pièce  pathologiq[Dd,  ëiéiiiihëé'aa  momèiit  de 
«a  séparation,' était' féboàTertb*' par  itme  memlMne 
mi^ce;  elle  était de'bbttltefWittéè^d^aàtaitt'^^^ 
cée  qa'eitesàpprbchidtdé  sâb  ttt^^ 
présentait  nri  renfonêeitièfnf  'tMs  àaiUahty  derrîAite'  le- 
àttèl  on  ôl>serraiti>hine<M^  btamses  doh  ^ediitpMent 
des"  matières' ^trîdn  ihéliées'è  du  sâng!iioir."Kdsée 
sur  sa  Csice  antérieure,  sa  texture  nous  partit  à  ^^ex- 
térieur fibreuse  et  anàÛgU^e  à  celte  dh  la  ràtë'îMiSrt^u- 
iwnent*' Elle  pesait  tréSs'IiTres;  avait  huit  pouces 'dans 
son  diamètre  vertrcal,  quatre  dans  son  diamètre  trtfns- 
Tersal^  et  seize  de  circonférenc^e'J  mais  tàutes*' cèr pro- 
portions ne  sont  plus  à  présent  les  niémes  sur 'là  tu- 
meur conservée,  puisque  ce  polype  qui  allait  au'febd 
du  vase,' contenant  deux  pintes' d'eau  distillée, 'liMc 
addition  de  deux  gros  de  deuto-chlorure  ^e  mertnire , 
itthiâge  mairitenant  après'  s'être  fondu  en  partie  par  la 
sortie  d'utié  matière  t^  opaque  et  d'une  ptiàttletlf  hM*- 
rible.  ;     *     ..      IVU..J  •. 

■    ♦  ■:•; 


■  i. 


.it<:< 


Obsérpation  sUr  une  Coxalgie  ^  ou  isHgorgêmèM  tyn^hia-- 
•    tique,  de  rarticulatioté  oàxo^fhnôrah'^  apèe  '  tatlbfigfe* 
ment  du  membre j  sume  de  guérison;  pur  M.  Lacroix, 
D.M.P.,àOr^ec(Calvados).  .  :' 

■    .   ■  I-  ■!. 

I  ,  ■ 

Imprimée  par  décinon  de  la  Société. 

Une  petite  fille  de  sept  aià'et  demi,  d'une  constitu- 
tion éminemment  lymphatique,  teint  blémé,  très  déli- 
cate, ressentit,  à  la  fin  'du  mbiii  d*octobre  (i8a5),  des 
douleurs  asdez  vives  qu'elle  rapportait  à  la  partie  laté- 
rale gauche  de  l'abdouïen. 

Appelé  auprès  de  cet  enfant ,  i  cette  époque  Je  palpai 
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I 

soigneiiflieMcnf'Id^Téntrè.'  N'ayant  rien  trouvé  qui  pût 
Hat  'hWe.  flbtipconner  nne  afiiectioti'  grave ,  la  petite  ma- 
lade B^AGèManC-'aiicane  autre  donleùr,  je  col^sidlNli 
tMlM-JcA  dmimenërretne^  et  je  prescrivis  un  lihSinént 
fSÉknant  aVée'dèi'laTetiiénfts  ëmbllients  et  ahédiiisl 
'  GiéÉ 'AW^dil^prodoSsirënt  pas  de  soi^lâgenient. 
L'éiifiint  continuant  de  sôtiffirir,  on  fit  usage  V  sans  naiofi 
avis  9  d'un  topique  insignifiant  Cependant,;  avec*  le 
tëitips,  ley  deUltou^'^  calmèrent  însen^leniëhl.  lia 
petite  filte  tfontiilUa  tfatter  tft  dé  vknik*  itaifs  se  plaind^; 
on  n*j  fit  plus  d'attention  et  je  n'en  entèViïKs'pluy  pisirter. 
'  -  Maisyft'Ia  fin  dé  janVlër'BUrvànt7TV^ère^<^'céi^  ôn- 
fiint,  qui  léi  donne  journellement  dés  èbiAs  assichâVsV 
-perçnt ,  uii  mâltiu  j  pour  la  prenAèrè  fois ,  en  îhalsillant , 
qt)e  k  taille  dé  sa  peâte  fille  éîAVdéràhgèej  pour  me 


servir  de  son  CipressionV  éi  bîéntftt 'ellé'remisirqua  que 
la  janibe'  gauche  était  plus  îongué  q[ue  Ilautrë/Ellenie 


gauchi 

râlé' du  même  côté  étaient  lé  siège  dVn  gonflement 
très  notable  et  de  douléul*s\ assez  fortes,  surtout  à  1^ 
pression.  Quelques  'qoéstibns  m'apprirent' qûeMà  jeune 
mélâde  avait  fait,  à  récole,  \\iiB  cHuté  siir 'cette  partie,' 
quelques  jours  avant  les  dbuleiifs  qu'elle  avait  ressentieisj 
et  dont  elle  s  était  plaiMtë  aA  mbis  d'àlctQbrë  pr^èeâéni, 
sans  en  &itv  connaître  la  Càîûsé.' 


D'après  ces  détails  et  à  ces  signu.  je  ne  pus  inécon- 
ualtre  l'existence  d  une  Coxalgie  JHIdentelle,  maiis  dé- 
veloppée chez  un  sujet  évidemment  prédisposé!  ces 
sortes  d'affections,  par  sa  constitution  lymphatique  des 
plus  prononcées. 

Ce  diagnostic  établi ,  mon  pronostic  ne  pouvditeirë 
que  fâcheux.  Cependant  je  prescrivis  le  repos  le  plus 
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absolu  au  lit ,  une  applicatioo  de.fangsuea^^  (Sutauivie 
descelle  de  cataplasmes  émollienls  pendant  j^usieurs 
joàrs;  à  ces  premiers  moyens  je  fia  suçttédep  41^  \%Tgt 
vesicatoire  volant.  Pour.i'intécieur,  je-conseiljai  la.  leUiT 
tiire  amère  de  gentiane ,  le  Tin  vieux:  à  petilfljf^  d^sfts^jfif 
un  régime  analeptique ,  ,tu  le  t^péraj^eiif  lj(9jplia$ô[ue 
bien  tratiché  de  renfiint^  et  1  état  favorable  4es,oq[aneB 
digesti£i.  ■';-,.^::..,:      ...  ■.  ]    i 

._  Ce  traiteiiknt ,  poqçtueijil^ent^^ût^v  prpdnisit  nne 
amélioration;  mais  la  .^tuatipp. <de,  L'enfant  émit  loia 
detre  rassurante.  i        .,..;. 

.Les  choses  étaient  à-4ce.  point,  et  je  me  |Nnoppaais  de 
continuer  les  rubéfiant^  que  je  devais  remplacer  bientôt 
pfir  deii^  pu  trois  cautères  potentiels  dont  <>n  aurait  eor 
tretenu  la  suppuration  pendi^it  plus  ou  moixttde  t^napsi 
suivant  l'effet  obtenu,  lorsqu'un  officier  de^i^t^i  étr^o- 
gef,  parent  ou  ami  de  ta  ^inUle,  vint  :foir  .la  .malade:, 
et  propos,  après  apoir  longuement  discawru  sur  tipaiar 
sissenunt'de  la  synoçie  ^  comme  cause  de  ceUe  affecUon^ 
Tapplication  d*un  nioxa.»  comme  moyen  des  plus  conter 
nablçs,  et  le  seuls^xr  l'efficacité  duquel  on  p^tcçmptiM'^ 

Je'^e  contestai  pas  I  bien  entendu,  l'éqffj^ie.de  ce 
dernier,  moyen;  ipai^JjB  doutai  que  l'enfi&^t,  ti^f^Si  aps- 
ceptib^^  quoique  lymphatique,  eût  assez  tle  courage 
pour  supporter  un  remède  aussi  violent.  Je  fis  part  de 
i^es  craintes  aux  paren||ji,.et.les  engageai  /k.spumetire  la 
question  à  un  homme  instruit  et  expérimjenté..;',  ; 

Un  médecin  de  Rouen,  justement  estiniéi  M.  Flau- 
bert ,  fut  consulté.4|pn  avis  fut  que  le  moxa  comptait , 
à  la  vérité,  quelques  succès,  en  pareil  cas^j mab  qu ils 
étaient  rares,  et  que,  pour  que  ce  moyen  réjusstt,  il  fal- 
lait souvent  en  appliquer  successivement  plusieurs;  que, 
d'ailleurs,  il  n'était  pas  exempt  de  danger  chez  les  en- 
fants; il  ajoutait  que  le  cautère,  moins  douloureux,  mais 
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îBlgB,  et-putant  le  daD{(er^d*tiÀé  pfâfiqtie'èktflitilTé,  ïéTs 
sent  les  motifs  qui'tn'oMt  dAétnrin^  à  {idUieirlcUte  ob- 
sAnrîitioD^  qui  pei)^  pféséAM*  quel ^îb  HiVéiMi^^diihs 
ÉAotilëBt  où  les  principes  de'k'jflus^Kié'i^Àll^fkésont 
iÉiseM't)uestîon,idini8itn  tëihps'iytiil^  j^Âiit^fèii 'moins 
Àttteus  en  médeoie  «obt^tiA^  sàjiet  tië^iiiiik'irà^ë^. 

^iSuçfrjOJt..^  li^yK^.iAfiP  aida  Oigetvatùàir 

"?^vv\  ÈTbbsèi^tRtt^'qùé'ït: 'U  iJlil^'^'i;  U 

8dèfAéde'MMéciilè*iie  pfésént^  tiéiî  âeiïikt^ù'^ûiili 
ktt'ftiV  H^ttï'W  Mrr'le  sbjetriààii  iloMnfe  ë^^  ttt>  un 
eS«db|i(ë'dë'gâéK8bTi  '  d'une  rëmôit>-c6i^^^]^ruraë^ 


■•  Il 
^1  ■  ■  • 


à'vWniiriie  «Vêc' ^tà'i  dfe  ëbnfianceâii  tfaîédnêni^i  a 
itf(kiM¥  HJEadrbfac;  trarteàëiit  pÀ^f^ç/uël  &ii'4  liien 
dis  fiottfbkemf'det  ^cc8s  inespérés:  "      '   '''"' 

RiFLBXIOHS  SUE  L  IRPLUSNCB  DB  LA  MBOBCIfTS  J||lTS|0I|O- 

.^ç^lQiiB  SUE  LA.  ;K(»^T^A)^4;n4iif  .jp^,j9<^piffi^9x^;.^ar 

■  '  ITiiè'  dikéussién'siirlà  mort  d*un  chasseur  (par  suite  de 
h^niorsure  d'une  v{përe)V'qui  a  eu'Iiéu  ^dahs'  le  journal 
de  Sa6hé-et-Loirë ,  bh  Vk  doctHne  pliysTôIôgique  s*ést 
trëuféé  ihtéressée,  et  datis  laquelle  est  inten^enu  M.  Ca- 
simir Broussab,  a  ëtë  l'occasion  de  ces  réflexions.  A  la 
chaleur  quily  a  mise,  pour  né  rien  dire' (le'pïiis;  on 
▼oit  bien  qu'il  combat  p>'0  •ans  étfocis.  Dans  sa  lettre, 
Fauteur  insiste  plus  particulièrement  sur  Jès  considéra- 
tions que  Ton  ne  yoit  que  trop  souyent  en  défaut,  pour 
7  attacher  TimporUnce  qu'il  y  met.  C'est  ainsi  qu'il  tire 
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rinflarminatioii  à  peu  prèft  comme  la  causé  unique  des 
maladies ,  et  qu'on  en  a  singulièreni?&.tit  exagéré  les  con- 
séquences; défaut , -il  est  vrai,  commun  à  toutes  les  théo- 
ries nouvelles.  Mais,  quand  ces  reproches  seraient  en- 
tSèrement  fondés ^  ne  fiiut-il  pas  tenir  compte  à  l'auteur 
dé  tout  ce  qu'il  décrit  de  réel ,  d'excellent  dans  sa  doo- 
âine  ;  dé  llmpulsiôfi  qull  a  donnée  à.  la.  médecine ,  en 
y' introduisant  les  règles  rigoureuses  de  l'analyse,  qui 
d&T^etit  là  r'ap'î(iR>chei*  de  toutes  les  autres  scienoes  phy- 

t'Ce|>endant,  quelque  expérimentale,  siavànte  et  rai- 
sbhnéëV  que  soft  là  médecine  physiologique,  on  peut 
demander,  avec  le  vulgaire,  si  elle  guérit  plus  souvent, 
et  dans'  quelle. proportion.  C'est  là,  en  effet,  le  point 
capital ,  et  la  vraie  pierre  de  touche  de  toute  boniké  doc» 
thne  médicale.  Tel  est  aussi  le  problème  important 
dont'tious  voulons  nous  occuper  ;  car,  si  hoiis  )fé' possé- 
dons pas  encore  toutes  les  données  nécessaires,  oh  verra 
cependant  que  l'on  peut  en  entrevoir  la  sollïtion  d'une 
maniéré  fort  approximative.  .     ^' 

-M.  Casimir  Broussaîs  rappelle,  dans  ^" lettre,  qu'à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris  et  à  la  Charité,  il  lïiéurt  un  ma- 

lade  sur.  .' •  i 6 

et  au  Val-de-Grâce,  un  sur '.t  •  .  .  .  3o 

En  supposant  l'exactitude  de  ces  tables  dé  mortalité, 
on  peut  démontrer  que  bien  que  ces  proportions  sem- 
blent ne  laisser  aucun  doute  sur  l'excellence  de  la  nou- 
velle doctrine,  il  s'en  iaut  beaucoup  qu'elles  èoieritf  ex- 
pression numérique  et  comparée  de  la  médecine  an- 
cienne et  noiîvelle.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de 
ccfmparer  les'proportiôns  des  décès,  d'abord  entre  les 
hôpitaux  civils  et  militaires;  ensuite  entre  Thôpital  du 
Val-de*Grftee ,  et  un  autre  hôpital  militaire. 

'Le  ttoisonnement  seul  suffirait  pour' (>rouvei*" que. 
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coûtes  choses  ^le»/  la'  montelité  doit  'être  beaucoup 
pl^5  forte  dans  les  hôpitaux  cifib  qae  dans'Ifes  hôpit'aux 
militaires;  et  cela  dépend  de  deux  causes  absolu tifent 
étrangères  A  Tart  niëdiesliPlelrson ne  n'ignoré  qtie  les  hô- 
pitaux, surtout  éans  les  très  grandes  villes,  comme 
PariS|  soot  le  refuge  de  toutes  les  maladies  les  ^lus 
graves  et  les  plus  mortéUies;  et  que  souvent  lé  (peuplé 
y  envoie  ses  malades  riëjà  mourants,  ne  fùt-cé'bue  pour 
s'épargneq  les  frais  de  sépulture;  enfin,  qu'on  y  reçoit 
des  malades  de  tout  sexe,  de  tout  9ge ,  dont  la  mortalité 
est  si  considérable  aux  deux  extrémités  dé  la  vie  :  tandis 
qu'en  temps  de  paix,  et  suHoiit  depuis  là  conscription , 
il  n'entre  giière  déns  l'es  Hôpitaux  militaires  que  des 
hommes  de  vingt  à  trente  ans ,  l'élite  de  la  jeunesse^  en 
un  root  des  gens  bien  nourris,  bien  logés,  bien  surveillés, 
et  parmi  lesquels  la  mortalité,  d'après  les  lois  connues, 
est  réduite  à  peu  près  au  minimum. 

Voilà  donc  des  causes  très  opposées ,  dont  les  unes 
tendent  évidemment  à  augmenter  la  mortalité  des  hôpi- 
taux civils,  et  les  autres  à  diminuer  celle  des  hôpitaux 
militaires. 

Si  Ion  demandait  maintenant  jusqu'où  peut  alli^  cette 
différence,  nous  pourrions  répondre  en  comparant  les 
moyennes  des  décès  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
la  ville  de  BlIAcon.  Ces  tables,  dont  nous  pouvons  ga- 
rantir l'exactitude,  et  qui  embrassent  vingt  ans(i  867 -àÔ)', 
nous  apprennent  que,  pendant  ce  laps  de  temps,  il  'est 
mort: 

■A.rkôpital  civil  (sur  i5,i26*  entres),  1  malade  sur  io',(>5 
A  rbôpital  fliilît.  (sur  i^iaSt  entrés),  i  malade  sur  ^Tm 

m 

Cesrést^kats  sont  d'autant  plus  remarquables,  qu'ici 
la  diffléreff^  de  mortalité  ne  peut  tenir  qu'à  la  différence 
des  individus  reçus  dans  ces  deux  établissements;  puis- 
qu'ils sont,  l'un  et  l'autre ,  dans  le  même  édifice ,  qu'ils 
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son^t  sous  la  mém^  admiiiistriitioni  le.  mène  négimei  le 
même  A^ryîçe» ,et  enfin,  que  ç* est  le  jnâme  médeeili  qui 
en  çst  charge» 

Les  tables  de  mortalité  confirment  donc  le  raûfomie» 
ment^  en  prouyânt,  sans  réplique  |  que  la  mortalité,  est 
bieo  plus  grande  dans  lei^  .h^p^auiL  civils  qn»  dans  les 
hôpitaux . imli^dres?  diCférence  .est, 

toutes  clp^  égsAps^k  pfès  du  Rouble;  iCtd'apvàs.elle»  il 
q  j^  a  aucun  ,^ou(e(  qu'elle  j^i^.doive  aller  éiu  Wf^  et  au- 
deU  dans  }e  grandMpital  ,4^  JVÎAiet  à.  la^Chamté; 
ep  40i^ç  ,Que^:CQini^/ai¥emQnt  au  Yal-depGràôei  la^mar«< 
talite  devait  y  ecrçi. exprimée  an  moins-  par  ^  ou  |^.  ao 
lieiî  àé^^j  |»uisqu*à  Màpoo  ce  rapport  ne  va  qu'à  ^^. 
,  Il  y  a  m^me  df»  l:ai^pps  .de.  croire  que  ce  dômier.rap- 
poi[t:e^t,lu^-n^4"^e  trop  fort,  d'après  celle. conodération 
qu'à  Paris  tous^j^es  milite^ires  sont  sédentaires,. casernes, 
au  lieu  qu'à  Mâcon  ils,  n^  ;  sppt.  ordinairement  qu'en 

W^SS^A  ^H)^^^^.  Sh^  ^u  moins  (atigués,  après  des 
voyages  j9u  des  ip^ro^f^^  longues  et  pénibles^  qui  caur 
seùt  souvent  des  ma^^vti^s.  La  mortalité  doit  donc,  sous 
ce  rapport,  y  être  plus  forte  qu'au  Val-de-Crâce,  et 
pour  tfndre  les  effets  comparables,  il  fitut  donc  aug- 
menter cellerci  ou  diminuer,  celle-là.  C'est  pour  tenir 
comp^  d€  cette. di£Eérence,  que  nous  croyons  pouvoir 
réduire  la  mortalité  de  l'hôpital  militaire  de  Màcon  à  ^, 
au, lieu. de  r^^-. 

,  D'après  cette  correction,  qui  est  phitôt  trop  &ible 
que  trop  forte ,  la  mortalité  du  Val-de-Grâce  ne  serait 
donc  plus  à  celle  de  Mâcon  que  comme  3o  à  aS ,  ou 
6  à  5  ;  c'est-à-dire  que  s'il  guérit  un  malade  sur  5  à 
Micon ,  il  en  guérit  un  sur  6  au  Val-de-Grftoe. 

Telle,  serait  donc,  en  définitive ,  l'expression  numé- 
rique et  comparée  de  la  médecine  de  ces  deux  hôpitaux 
ihilitàirés.  On  voit  combien  peu  elle  difii^  de  celle  qui 
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Saône^ et* Loire,  des  exemples  où  elle  serait  réduite 
^  7i>  h'»  ^^  mênie  ^.  Mais  nous  lui  objecterons  que 
les  relevés  des  décès ,  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  éta<- 
blir  les  deux  premiers  rapports ,  n*embrassanl  que  la 
durée  de  trois  et  de  six  mois  et  un  trop  petit  nombre  de 
malades,  ne  prouvent  absolument  rien  ,  lors  même  que 
les  faits  seraient  exacts  ;  attendu  que  ces  sortes  de  cal* 
culs  exigent  des  tables  au  moins  de  quinze,  vingt  et 
vingt-cinq  ans,  et  un  nombre  de  malades  considérable; 
autrement  elles  peuvent  conduire  aux  résultats  les  plus 
faux  et  les  plus  absurdes. 

Quant  à  la  proportion  de  ^ ,  elle  serait  de  tonte 
exactitude ,  que  ce  serait  encore  le  cas  de  dire  :  qui 
prouve  trop  ne  prouve  rien;  puisqu'elle  serait  onze  fois 
plus  avantageuse  que  celle  du  Val-de-Grâce;  et  enfin 
que,  dans  cette  supposition ,  le  rapport  des  morts  aux 
malades  serait  infiniment  au-dessus  de  celui  des  morts 
aux  vivants  y  d'après  toutes  les  tables  connues.  Les  faits 
cités  par  M.  Sambin ,  en  faveur  de  la  nouvelle  doc- 
trine, n*étant  nullement  admissibles,  ne  prouvent  donc 
rien. 

Le&  résultats  de  la  mortalité  comparée  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  nous  paraissent  asses  curieux  et  assez 
importants  pour  inviter  les  médecins  à  les  rechercher 
dans  tous  les  lieux  où  ces  deux  sortes  d'établissements 
sont  confiés  au  même  médecin;  mais  il  £iut  que  leurs 
tables  aient  l'étendue  rjequise,  et  embrassent  le  plus 
grand  nombre  de  malades  que.  faire  se  pourra. 

Ajm  surplus,  si  jusqu*i«i  les  guérisons  difierenl  aussi 
peu  dans  les  deux  systèmes  de  médecine,. nous  pouvons 
en  dQuncr  plusieurs  raisons  : 

i*'.  Toutes  les  inaladies  qui ,  abandonnées  à  U  nature 
et  au  temps,  ne  sont  pas  mortelles,  mais  dont  la  guéri* 
son  serait  plus  prompte  avec  les  seco«irs  de  Fart,  né 
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peuTent  influer  sur  la  mortalité,  ni  en  diminner  la 
proportion. 

a**.  Dans  toutes  les  maladies  reconnues  pour  incora- 
bleS|  les  plus  belles  analyses  et  autopsies,  même  celles 
qui  éclairent  le  mieux  leur  histoire,  qui  nous  les  font^ 
potir  ainsi  dire,  toucher  au  doigt  et  à  l'œil,  ne  sont,  au 
fond ,  que  de  belles  méditations  sur  la  mort,  qui  ne  ser- 
vent qu*à  nous  mieux  convaincre  de  Tinsuffisance  de  la 
nature  et  de  Fart 

Mais,  indépendamment  de  ces  raisons  particulières, 
il  en  est  d'autres  plus  générales,  qui  nous  font  encore 
mieux  concevoir  pourquoi  les  succès  de  l'art  et  les  gué- 
risons  ne  peuvent  être  en  même  proportion  que  les  con- 
naissances médicales,  même  les. plus  exactes.  Pour  s'en 
convaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  tfrbles  de 
mortalité  pour  chaque  année  de  la  vie.  Toutes  sont 
uniformes  sur  les  deux  résultats  suivants  : 

I^  Une  progression  des  décès  rapidement  décroissante, 
de  la  naissance  à  la  puberté  ; 

.   a^  Une  progression  lentement  croissante,  de  la  pu- 
berté à  la  fin  de  la  vie  ou  à  l'extrême  vieillesse. 

La  mortalité  présente  donc  deux  maxima^  Ttm  au 
commencement,  l'autre  à  la  fin  de  la  vie;  et*  un  minU 
mum^  qui  est  commun  aux  deux  progressions. 

Ces  deux  lois  inverses  de  la  mortalité  sont  impor- 
tantes à  connaître,  parce  qu'elles  influent  essentielle- 
ment sur  la  curabrlité  des  maladies,  et  qu'elles  dépen- 
dent de  deux  causes  absolument  différentes,  savoir: 
les  vices  d'organisation  de  naissance,  et  la  tilaiité  con- 
tinuellement décroissante.  Tel  est  le  résultat  d'un  travail 
ear  pro/esso  sur  cette  matière,  que  nous  ne  pouvons 
indiquer  ici  que  très  sommairement.  •    ' 

Le  premier  maximum  de  la  mortalité,  immédiate- 
ment après  la  naissance,  dépend  évidemment  des* vices 
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d'organisation^  le  plus  souvent  incurables,  qu'apportent 
les  enfants.  De  là  il  résulte  que  plus  il  eu  meurt,  plus 
la  génération  s  épure  en  quelque  sorte,  et  par  consé- 
quent plus  la  mortalité  doit  diminuer  chaque  année, 
jusqu'à  une  certaine  époque,  que  les  tables  placent  à 
peu  près  à  la  puberté.  D'après  cette  cause  incontestable 
de  la  grande  mortalité  de  l'enfance,  il  y  a  donc  peu 
d'espoir  que  l'art,  quelque  perfectionné  qu'il  soit, 
puissse  en  diminuer  bien  sensiblement  la  proportion: 
et  cependant,  près  de  la  moitié  du  genre  humain  périt 
avant  la  puberté  !  Pour  intervertir  cette  loi  de  la  na* 
ture,  il  faudrait  prévenir  les  vices  d'organisation  des 
nouveau-nés  ;  et  c'est  ce  qui  ne  paraît  pas  au  pouvoir 
de  l'art,  et  ce  qu'on  ne  peut  attendre,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  que  du  climat,  de  l'hygiène ^  des  bonnes 
mœurs,  etCé 

Quoique  les  vices  d'organisation  ne  soient  pas  entiè- 
rement étrangers  à  la  seconde  pcogression  de  la  morta- 
lité, celle-ci  dépend  cependant  plus  particulièrement 
des  lois  de  la  vitalité  décroissante.  Voici,  en  peu  de 
mots,  sur  quoi  est  fondé  ce  principe,  qui  nous  paraît 
rigoureusement  démontré.  La  mortalité  allant  toujours 
en  augmentant  de  la  puberté  à  la  fin  de  la  vie,  on  doit 
en  conclure  qu'en  général  les  ressources  de  la  nature  et 
de  l'art  suivent  la  même  loi,  et  que.,  diminuant  avec 
l'âge ,  rage  où  l'on  meurt  le  moins  est  celui  du  maxi-* 
mum  de  la  vitalité  ou  delà  force  médicatrice  de  la  na- 
ture; tandis  que  le  minimum- de  la  vitalité  doit  corres- 
pondre au  maximum  de  la  mortalité  ;  en  sorte  que  la 
vitalité  étant  en  raison  inverse  delà  mortalité,  il  en  est 
de  même  de  la  çurabiUU  des  maladies  dans  la.secon^de 
progression  des  décès."  ,'<  >  ■   ,i 

Les.^pe^iources  etl6s  succès  de  la  nature  «t.  de  l'art, 
q)|i  sont^àp-lwi^jP^^^îio^^  ^  ^  puberté*,-  vont  donc  en 
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diminuant  chaque  jour  jusqu^à  la  fin  de  la  vie,  comme 
rindique  la  progression  croissante  de  la  mortalité;. et  il 
n*y  a  guère  plus  d*espoir  de  changer  cette  seconde  loi  y 
que  celle  des  vices  d'organisation.  A  la  vérité ^  il  est 
possible  de  la  modérer,  de  la  ralentir  ;  mais,  de  la  rendre 
stàtîonnaire ,  et  encore*  moins' de  l'intervertir,  jamais. 
Ainsi,  quelle  que  spit  Teicellence  d*un  système  médi- 
cal ,  il  aura  toujours  infiniment  moins  de  sùc^s  aux  ex- 
trémités de  la  vie  qu*à  la  puberté;  telle  est  la  loi  irrévo- 
coble  de  la  curabilitê  des  maladies,  et  la  raison  pour 
laquelle  la  proportion  des  décès  différera  toujours 
moins  que  ne  le  comporte  la  prééminence  comparée 
des  systèmes  de  médecine. 

-  Nous  n*ignorons  cependant  pas  qu'il  est  certaines 
nialadies,  telle»  que  la  gangrène,  les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses,  la  syphilis,  la  gale,  etc.,  dont  la 
nature  n'opère  que  rarement  la  gnérison ,  et  dont  Fart 
triomphe  d'tme  manière  presque  assurée.  Âlais  ce  ne 
sont  là  malheureusement  que  des  exceptions  trop  rares, 
en  comparaison  de  l'immensité  des  maladies ,  pour  que 
les  lois  de  la  mortalité  générale  en  soient  affectées. 

En  résumé,  nous  croyons  avoir  démontré  que,  de  la 
naissance  à  la  puberté ,  la  nature  ni  Tart  ne  peuveiit  que 
rarement  triompher  du  plus  grand  nombre  des  vices 
d'organisation  apportés  en  naissant,  et  que,  de  la  pu- 
berté à  la  fin  de  la  vie ,  le  nombre  des  guérisons  dues 
à  l'art  doit  toujours  aller  en  diminuant,  d'après  la  loi 
de  la  vitalité  décroissante.  Telle  est  la  manière  dont  on 
peut  expliquer  comment,  en  accordant  à  un  système 
quelconque,  par  exemple,  à  la  médecine  physiologique, 
toute  la  prééminence  qu'elle  réclame  et  qilPon  peut  en- 
core lui  contester  souvent,  la  proportion  des  décès  pré- 
sente et  présentera  toujours  moins  d'avantage  qu  oi)  rk 
l'aurait  cru. 
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ObservatioM  sur  un  empoisonnement  causé  par  de$  racines 
de  jusquiame;  par  C.  Cuci^bt,  médecin  de.  Fhopiial 
.  civU  et  militaire  de  Montélimar,  eta» ,  eue. 

Le  i5  novembre  i9a8,  M.  le  sous-préfet  de  V^nroq* 
(lifsement  re^ut  Tavis  que,  Ja  veille,  tout  une  finnille, 
de  la  commune  de  Châteauneuf-du-Rhône>  s*étai|  em^- 
poisonnée  en  mangeant  d'une  racine  dont  on  ne  con» 
naissait  pas  Tespèce.  Sur  Tinvitation  de  ce  magistral.,  je 
nie  rendis  auprès  des  malades  ;  ils  étaient  au.sombre  de 
sept  :  savoir ,  le  nommé  Valette ,  tisserand ,  âgé  de  trente- 
six  ans;  sa  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans^^n  ap- 
prenti, nommé  Geri,  âgé  de  quinze  ans;  Xavjer  Va- 
lette, âgé  de  onze  ans  ;  André,  âgé  de  neuf;  Joseph ^  de 
six  ;  et  Noé ,  de  cinq,  , 

La  veille ,  vers  cinq  heures  du  soir,  la  femipe  Valette 
rentra  chez  elle ,  apportant  un  panier  de  racinesqu elle 
avait  ramassées,  croyant  que  c'était  des  pansât  :  trjb  heu- 
reusement les  trouvant  un  peu  dures,  elle  fit  bouillir 
celles  qru'elle  destinait  à  son  repas  pendant  environ  une 
heute;  après  quoi,  elle  les  fit  frire.  .   . 

A  peine  ce  fatal  repas  était-il  fini,  que  tous  ceux  qui 
le  partageaient  éprouvèrent  de  Tâcreté  à  la  gorge,  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre,  et,  peu  après,,  une  sorte 
d*ivress#furieuse,  accompagnée  de  convulsions. 

M.  Sauvan,  officier  de  santé  à  Châteauneuf,  qui  m'a 
rapporté  ces  faits ,  s'empressa  de  donner  des  secours  à 
ces  malheureux.  Il  leur  fit  avaler  une  grande  quantité 
de  lait  et  d'huile  d'olive.  Cette  boisson  produisit  au 
moins  cetafpntage,  que  de  fréquents  vomissements  en 
résultèrent ,  sauf  chez  la  femme  qui  ne  vomit  pas ,  mais 


qui  eut  quelques  selles. 
*-'-  liOrs^iue  j  arrivai  chez 


Valette  (il  était  environ  midi). 
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cet  homme,  son  apprenti  el  le  pins  âge  deê  enfants, 
n'éprouvaient  plus  de  doulears  ni%e  conTuMom;  la 
femme  était  assise  sur  son  lit  dans  im  état  dliébétement , 
et  ressentait  encore  des  douleurs  dans  le  ventre.  Il  est 
à  observer  qu'elle  nourrissait  une  fille  Agée  de  neuf 
mois  y  à  laquelle  elle  avait  donné  à  téter  vers  cihq  heu^ 
du  matin,  et  qui  ne  paraissait  pas  malade;  je  cms  ce- 
pendant prudent  de  faire  suspendre  Tallaitément 

Les  trois  plus  jeunes  enfants  empoisomiés  épronvilient 
encore  cette  sorte  d*ivresse,  dont  il  a  déjà  été  (iarlë, 
ainsi  que  des  mouvements  convulsifs.  / 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  j'observai  une 
telle  dilatation  des  pupilles,  qu'il  semblait  qu'on  aurait 
pu  passer  le  bout  du  petit  doigt  au  travew;  peut-être 
pourratt-OD  tifer  parti  de  cette  observation  pour  lé  trai- 
tement de  certaines  maladies  des  yeux. 

Je  conseillai  des  lavements,  de  l'oxierat  et  de  IW  li- 
monade dès  qu'on  pourrait  se  procurer  des  citrons  ;  de 
donner  une  demi<cui11erée  à  café  de  vinaigre,  de  quatre 
en  quatre  heures ,  aux  plus  jeunes ,  et  une  cuillerée 
entière  aux  plus  ftgés  :  pour  totfte  nourriture  à  ceux 
qui  pouv:f!ent  manger ,  des  substances  aigrelettes , 
oonune  de  l'oseille ,  des  pruneaux^  des  ponimi^,  dëi 
oranges,  etc. ,  etc. 

T<e  lendemain  de  ma  visffe^  j'appris  pdr  M.'Sautan, 
dont  on  ne  saurait  trop  louer  le  zèle,  cjue  tous  les  ac- 
cidents avaient  cessé  ,  sauf  chez  la  femme  qui  ressentait 
euGore  de  légères  douleurs  cbns  le  bas-ventre,  douleurs 
qui  ne  se  prolongèrent  pas  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours. 

M.  Saiivan,  qui  avait  gardé  une  partie  des  racines  ra- 
massées par  la  femme  Valette ,  m'en  remit  auxquelles 
tenaient  encore  quelque»  feuilles.  Je  les  montrai  à  nos 
pharmaciens,  qnî  pensèrent,  comme  moi,  que  c'était  de 
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la  jusquiame.  L'un  d'eux ,  M.  Bouvet,  en  mâcha  un  mor- 
ceau f  auquel  il  troffva  une  saveur  sucrée. 

lies  gens  .de  nos  campagnes  emploient  les  feuilles  de 
la  jusquiame  pour  le  traitement  des  engelures,  et  la 
nomment ,  à  cause  de  cela ,  dans  leur  idiome,  hério  de 
latigno;  ce  qui  veut  dire,  herbe  des  engelures. 

Quelques  observations  à  peu  près  semblables  à  celles- 
ci  ont  été  recueillies,  je  le  sais;  mais ,  pour  cela ,  je  n*ai 
pas  cru  devoir  garder  pour  moi  seul  celle  que  je  com- 
munique, ne  fût-ce  que  pour  prémunir  contre  de-pa- 
reils accidents. 


Obsbbvations  sua  la  Maladie  bpidbmiqub  qui  bbgnb 
.▲  Paris,  recueillies  a  t hôpital  SainULouiSy  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Manrt  ;  par  H.  Montault  , 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Oas.'I.   Ét^hème^   Dotdeurs  ei  Paralysie  imcompièle  des  pieds  et  des 

mains. 

Ledru  (Anne-Virginie),  âgée  de  vingt-six  ans,  culot- 
tière,  domiciliée  à  Paris,  rue  de  la  Bùcherte,  près  du 
quai  aux  Fleurs,  a  été  prise  de  bouffissure  au  visage  avec 
symptômes  d'embarras  gastrique,  le  i5  avril  dernier 
(  1828).  Ce  n'est  que  quinze  jours  après  qu'elle  a  res- 
senti à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  des 
douleurs  continues  avec  picotements  et  engourdisse- 
ment; elle  habitait  à  cette  époque  un  appartement  nou- 
vellement construit ,  dont  les  murs ,  suivant  ce  qu  elle 
rapporte ,  étaient  enduits  de  salpêtre  et  pénétrés  d'humi- 
dité. Des  purgatifs ,  des  pédiluves  irritants ,  des  sangsues 
àun  cuisses ,  des  bains  de  vapeur,  l'exposition  à  la  vapeur 
de  plantes  aromatiques,  des  bains  simples  lui  furent 
administrés  sans  aucune  espèce  de  succès  avant  sou 
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entrée  k  Thàpital  Saint^Louiâ,  le  19  juillet^  c^etl-è-dire 
trois  mois '«près  Tinvasion^  Voici  quel  était  alors  son 
état  :  cougopr  érjthétnaleuse  awt  faces  palmaire,  et  plané- 
taire des  mains  et  des  pieds  ;  douleurs  des  mêmes  par- 
ties,  caractérisées  par  des  élancements  et  des  CourmiU 
lements;  sueurs  partielles  des  mêmes  sur£Eices,  et  des- 
qnamation  de  l'épiderme,  qui  se  terminé  subitement 
au  sillon  qui  sépare  longle  de  la  pulpe  digitale;  paral^e 
incomplète  des  pieds  et  des  mains  ;  impossibilité  de  se 
livrer  à  la  progression  'sans  le  éoutien  de  béquilles';  sen- 
sibilité obtuse  des  mêmes  parties;  point  de  coloration 
accidentelle  de  la  langue  ni  de  la  peau  ;  aucune  rougeur 
des  7eux.(depiki6  le  19  juillet  jusquau  4  septembre,  la 
malade  a  bu  de  la  limonade ,  a  pris  des  bains  de  Tapeur 
et  des  fumigations  alcoboliques,  sans  que  ces  moyens 
aient  été  suivis  d'aucun  changement)*  A  la  visite  du  5 , 
elle  se  plaignit  que  ses  douleurs  avaient  été  beaucoup 
plus  vives  durant  la  nuit  :  il  est  bon  de  noter  que*  la 
journée  da  jeudi  4  septembre  avait  été  orageuse  (infu-; 
sion  de  tilleul  et  d'oranger,  Uniment  volatil  camphré  > 
fumigations  alcoholiques;  frictions  avec  le  Uniment 
volatil,  répétées  cinq  à  six  fois  par  jour  le  long  de  la 
colonne  vertébrale;  bains  de  vapeur).  Même  état  et 
même  prescription  jusqu'au  9  (c^jour-Ià  on  fait  appli- 
quer douze  sangsues  sur  les  dernières  vertèbres  dorsales  )  ; 
très  peu  d'amélioration;  jusqu'au  i4  septembre ,  il  ne 
s'est  présenté  rien  de  nouveau  à  noter  (depuis  cette 
époque  jusqu'au  i*'  octobre,  infusion  de  capillaire  et 
de  sureau ,  frictions  avec  le  Uniment  volatil  ;  bains  sul- 
fureux, fumigations  alcoholiques,  et  de  plus,  adminis- 
tration du  musc  en  pilules  à  la  dose  d'un  grain  ).  Ces 
divers  moyens ,  employés  avec  persévérance,  nont  amené 
que  peu  de  changements  favorables  chez  cette  malade } 
que  le  besoin  de  vaquer  à  ses  affaires  a  forcée  de  quitter 
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I*b6pitat  à  la  fin  du  moisd'oiJtobre.  Cette  femme  est  allée 
rqoiodra  son  mari ,  qai  «?ait  ea  sa  sortie  quelque»  jours 
aufiira.Tant  :  il  arait  prëaeoté  les  mémei  8]rm|Môroes-que 
ceU^-ci^  afrait  été  traité  par  les  bains  et  le  musc  dont  il 
priti  une  quanti^  beaucoup  plus  considéfable  dans  le 
senrioe  de  M.  Lugol'^  et  comme  elle,  il  était  inoomplé* 
tement  guéri  lorr  de  sa  sdrtiei:!!  avait  fins  ausri»  ifot^^ 

strjcbnipc.  ,  :    ^j    •  .j     '       • 

■  ■  .  ■  ■  \ 

•         ,  •  ■  ■    •  j      . 

Obs..II.  Érjrthhnes  paimair&  ei plaataire  ;  Paraijrsit  ineçmpUte  fUs./Heds 

et  des  mains. 


Marie  Gronet,  âgée  de  trente^qi^atre  abS|  j«w.»m«B.«,^ 
arrÎTaiit  d'un  ▼illage  du  département  de  l'Oise^  estentcée 
le  99  novembce  i8a8 ,  à  Thôpital  Sainl*Louis,  dans  Télat 
suivant  :  rougeur  foncée  de  la  face  antérieupe  des  mâîns 
et  des  doigts  ;  couleur  jaunâtre  et  épaississement  de  .leur: 
épiderme;  ces  parties  exhalent  une  odeur  i^n^c;  dou- 
leurs lancinantes  et  paralysie  incomplète^  qiii  ne  s^étend. 
pasau-deli  des  poignets  ;  les  pieds  sont  absolument  afSeo*. 
tés  de  la  môme  mamière  ;  sensibilité  de  ces  parties  aflai- 
bUe  ;  rougeur  des  yeux  à  son  déclin  ;  point  de  coloration 
noire  de  la  peau  ai  de  la  langue;  état  naturel  (}u  système 
digescif  et  des  autreS'qppareils-de  l'économie.  Interrogée 
sur  les  circonstances  de  ^  maladie,  antérieures  à  son 
arrivée  à  Paris,' elle  dit  qu.*èUe  est  malade  depuis  trois 
mois;  que  ces  symptômes  ^e  sont  montrés  trois  semaines 
après  U11  accouchement  naturel;  quils  ont' envahi  suc* 
cessivement  les  pieds,  iés  mains  et  les  yeux,  sans  avoir  été 
précédés  d'aucun  dérangement  du  c6ié  des  voies  diges- 
thres;  qn'elle  habiteuulogement  fort  humide  a^i  niveau 
du  sol  ;  qa*elle  se  miurril  de  pain  fait  avec  parties  égaies 
de  farine  de  froment  et  de  seigle;  çt  que  les  moyens 
eknp}oyé5  dans  sob  pays,  consistant  eu  bains  simples  et 
aromatiques ,  en'  frictions  avec  divers  onguents ,  et  en 
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tisanes  sudorifiques^  n'ont  rien  changé  è  son  ^tat.  Dans 
la  supposition  qn'it  y  ait  de  l'analogie  entre  cette  aflfec- 
tion:et  la  michialgie  métallique,  on  adminiatre  deux  fois 
de  suite  le  frattement  de  la  colîqoe  des  peintres,  dit  le 
traitement  de  la  Charité  :  cette  médication  n'a  apporté 
aucun  changement  favorable  on  désatantageux  dânis 
l'état  dé  la  malade  t  il  est  inutile  de  dire  que  ce  trat- 
tement  a  été  soigneusement  suivi.  Le  r6  décembre',  on 
oommence  à  Aijra'  prendre  des  bains  et  des  douches  sul- 
fureuses, et  p€Hir  tisane'  une  -décoction-  Je  quinquina, 
dans  laquelto  on  ajoote  quatre  gouttes  d*alcali  rolatif 
par  pinte  (moyen  employé  par  un-  auteur  ancien  dans 
rergotifittecoirrvulsif  );  te'ia  janvier,  aucun  effet  sensible 
n'a  siiivi  l'envploi  de  ces  moyens.  Aujourd'hui  on  con- 
tihue  :1a  méi^e  tisane  aveu  augmentation  dé  la'  dose 
d*alcali',  eiicm  ni^  en  usage  les  vésicatoirés  sur  les  par* 
tîes  laténilif 'dit  'rachis',  en  cdlnmençànt  par  la  nuque. 
Nota,  \ienhn  de  cette  femme  est  entfé  le  même  jour 
à  l'hApital,  dana  l^  Milles  de  M.  Lugol,  qui  hii  fait 
administrer  l'infusion  dé-titletil*  et  dé  feuilles  d'brsinger, 
le  vin  de  quinquina  et  tes  bains  sulfureux ,  moyens  qui 
ont  singulièrement  amélioré  son  état  ;  mais  il  est  à  re^ 
marquer  qoe  lés  symptômes  de  la  maladie,  Ta  rongeur 
deê  yeux  exceptée ,  étaient  moins  prononcés  chez  fui. 

'  -  •  •  • 

Obs.  ill.  ÉiancemeiUâ  f  picotements  paf maire  et  plantmirêf  r^ugmtr  des 
yeux  ^  enduit  noirâtre  de  la  Umgtu  ^ .  paralysie  incomplète.  Cai^rrhe 
hromchique.  Sueurs  générales. 

Le  ir  novembre  1828 ,  a  été  reçue  &  l'hôpital  Sdibt- 
Louis  la  nommée  Porcher  (Louise-Marie) ,  ftgée  de  cin- 
quante-huit ans,  couturière,  domiciliée  rue  des  Fossés 
du  Temple.  Elle  raconte  qu  elle  habitait  une  rue  et  une 
chambre  à  Teutiesol ,  foLt  humilies ,  lorsqu'elle  fut  prise 
successivement,  flan.î  les  piemieis  jouis  de  septembre, 
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de . congestion  çérëbr^lÇy.de  catarrhe  pulmonaire  in* 
tense,  de  rougeur -^ux  yeqx^  â*in«ppétence,  dembiurras 
gastrique  I  pour  lequel  on  lui.a  fait  prendre  leraétique; 
de  douleurs  ^vecïëlançj^nieQts.aux  pieds ^  aux  jambes 
et  jusqu'aux  cuisses ^^  d^  paralysie  incomplète  des  doigts, 
des  poignets  et  des  tnembres^inférieui»;  de  sueurs  géné- 
rales i  de  sensibilité  extraordinaire  des  extrémités;  Le 
lendemain  de  $pp  entr^^  il  fiix  fiicile  de  constater,  la 
présence  de  tous  ç^s  syinptômçs,  et.de  plus  celle  d'un 
enduit  épais^  ab^lu^ent  de  couleur  de  suie,  sur  la 
fiice  dorsale  de  la  langue. -Le^- sueurs  ne  permettant  pas 
l'usage  des  bains,  AL  Ma^nry  prescrivit  l'eau  de  veau 
émétisée  pour  boisson,  et  un*julep  adoudsaani.poiir  le 
soir.  Le.a3,  on  essaie  sur  les  pieds  et  les  mains.  Tàppli- 
diûon  de  cQmpresses  imbibées  d'enu.  végétoirminémlè 
froide.  I^  1^5.,  l'enduit  noirâtre  de  la  lang^^itoUt*- 
à-fait  disparu.  Le  a8,  on  ren9plaçe  rapplie«tioiitid'«iû.' 
yégéto-minéralje  par  celle  de  la.glace;  ce  topique 'ayant 
déterminé  une  réaction  fort  pénible,  est  suspendu.  Le 
I*' décembre,  rirritation  bronchique  peidist^nt^  OBipres- 
crit  :  mauve  éraulsionnée,  looch  blanc,  julep  bécbi<|ue* 
Le  1 3 ,  le  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  commence 
sur  les  doigts  et  les  poignets  l'application  d'une  pom^ 
made  jouissant  d'une  action  salutaire  dans  les  affec- 
tions rhumatismales' .  Le  22,  les  mouvements  de  ces  par- 
ties sont  beaucoup  plus  faciles;  cependant,  le  ^y,  la 
malade  ne  veut  plus  supporter  cette  application.  Cette 
amélioration  à  part,  elle  se  trouve  à  peu  près  dans  le 
même  état  :  chez  elle,  comme  chez  la  malade  qi^i  pré- 
cède, on  employa  les  vésicatoires  volants  le  long  du 
rachis. 

*  Ce  n'est  donc  pas  assez  que  des  pharmaciens  Tendent  eh  ville 
des  remèdes  secrets,  ils  en  administrent,  et  même,  h  ce  qu'il  pa- 
rait, en  prescrivent  dans  les  hôpitaux  de  Paris.         A.  N.  Q. ,  rtd» 
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Ofeis.  IV.  Domfeurs  et  Êiythème  des  phds  et  des  mains.    Coloration  en 

noir  de /a  peau. 

La  nommée  Lamy  (Anne-Pierrette),  Agée  de  qua- 
rante-quatre ans ,  polisseuse  sur  or  et  sur  argent ,  habi« 
tait,  dans  le  quartier  de  la  Grêye,  la  rue  Jean-Pairi- 
Mollet,  lorsqu'elle  fut  prise  de  coliques  et  de  diarrhée. 
A  la  suite  d'un  bain  simple,  qui  lui  avait  été  ordonné 
pour  ces  coliques,  elle  éprouva  tout  à  coup  des  dou- 
leurs avec  élancements  aux  jambes  et  à  la  plante  des 
pieds;  un  léger  gonflement  du  visage  coïncidait  avec 
Tapparition  de  ces  douleurs  (des  frictions  avec  Teau- 
de-vie  camphrée  et  du  savon  sur  les  endroits  doulou<* 
reuz,  deux  saignées  du  bras,  des  sangsues  au  siège ,  des 
tisanes  avec  le  chiendent  et  la  pariétaire  nitrés,  narré- 
tèrent  point  la  maladie)  :  ce  n'est  que  deux  mois  plus 
tard  que  de  semblables  douleurs,  accompagnées  d'en- 
gourdissements, ont  occupé  la  paume  des  mains;  et 
quatre  mois  après  l'apparition  des  premiers  symptômes, 
la  peau  commença  à  se  couvrir  d'une  production  tirant 
sur  le  brun  dans  quelques  endroits ,  et  tout-à-fait  noire 
dans  quelques  autres.  Cette  malade  ayant  épuisé  le  peu 
de  ressources  qu'elle  avait,  fut  reçue  à  l'hôpital  le  i4 
août  i8a8.  Ce  qu'il  y  a  à  remarquer,  c'est  que  huit  jours 
auparavant ,  son  mari  en  était  sorti ,  et  avait  présenté 
absolument  les  mêmes  symptômes,  à  Texcepiion  toute- 
fois de  la  production  noire.  Tous  les  lits  des  autres  salles 
étant  occupés,  Lamy  resta  durant  quatre  jours  dans 
celle  réservée  au  traitement  de  la  gale,  où  la  limonade, 
des  bains  émoUients  et  des  cataplasmes  de  même  nature 
lui  furent  administrés.  Remontée  le  i8  août  à  la  salle 
Sainte-Marthe,  voici  quel  était  son  état  :  rougeur  un 
peu  brunâtre  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  ;  gouilement  léger  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  ces  parties,  et  diminution  dans  la  sensibihté;  colo- 
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ration  noire  existant  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  ventre, 
à  la  poitrine  et  sur  les  bras ,  se  détachant  par  exfolia- 
tîon  ;  du  reste ,  langue  naturelle ,  et  toutes  les  autres 
fonctions  en  bon  état.  Du  i8  août  au  3  septembre,  la 
malade  a  bu  de  la  limonade  et  pris  des  fumigationa 
alcoholiques ,  sans  éprouver  de  changements  à  sa  posi* 
tion.  Du  3  septembre  au  8  septembre ,  infusion  de  tilleul 
et  d'oranger,  frictions  avec  axonge  et  baume  tranquille 
sur  les  poignets  et  les  coude-pieds,  manuluveset  pédi- 
luvos  avec  l'eau  de  son  et  do  têtes  de  pavot.  Le  8  sep* 
tembre,  les  lotipns  avec  leau  végéto-minérale^OAt. sub- 
stituées à  celles  primitivement  employées)  du  resta, 
mêmes  moyens.  i3.  septembre,  infusion  de  sureau  et 
de  capillaire;  b^ins  de  jambes  avec  l'eau  de  son  et  de 
têtes  de  pavot  ;  frictions  avec  la  pommade  opiacée  sui» 
vante  :  axonge ,  tbj,  et  extr.  g.  d^opium,  5).;  mêmes 
prescriptions  jusqu'au  i5,  et  de  plus,  julep.avec  Teau 
(le  ûeur  d'orange  et  teinture  de  quinquina,  gutt.  x.  Le 
aO|  mêmes  moyens^  et  de  plus,  vin  amer,.^  le  matin. 
Le  a4  septembre^  tous.ces  moyens  n'ayant  amené  aucun 
succès,  la  malade  est  mise  aux  bains  sulfureux,  qu'elle 
continua  jusqu'au  mois  de  novembre,  époque  où  elle  est 
sortie  délivrée  de  la  coloration  accitUnielle  qu  elle  por- 
tait sur  presque  toute  la  surface. du  corps,  mais  peu  ou 
point  soulagée  ^6  la  maladie  des  pieds  et  4es  mains.  ^ 

«  ■  '  ■ 

Des  Observations  qui  précèdehi,  je  conclus,  i**.  que 
les  élancements,  les  fourmillements ^  l'exaltation  pu  la 
diminution  de  la  sensibilfté,  la  faiblesse. dé  la  contrac- 
tlUté  musculaire,  doivent  être  regardes  comme  con- 
stants; 2®.  que  rérythémé,  la  coloration  noire,  l'épais- 
sissement  de  lepidérme,  les  irritations  des  muqueuses 

-  '  La  maladie  qui  Hiit  le  sdjet  de  ceUe  obscrvaiion  est  celle  doat 
uoii»  aTpnt  parlé  4Qns.ce  jptif naïf  t..cy,  p..  ip3.         A*  N.  G. ,  rô/. 
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peuvent  manquer  quelquefois  ;  on  peut  ajouter  à  cet 
ordre  de  symptômes,  les  sueurs  partielles  ou  générales; 
3°.*  qu*ici  le  déyeloppement  de  la  maladie  a  toujpurs 
coïncidé  avec  l'action  prolongée  de  ThuRiidité  ;  4^  fin- 
fin,  qu  aucune  des  malades  dont  il  a  été  question  n'a 
pu  être  amenée  à  guérison  complète. 

Quelle  peut  donc  éti*e  la  uature  de  celte  affection  qui 
prend  des  formes  si  insolites  ?  Ëst*ce  un  ergotisme  con- 
vulsifP  Mais  je  ne  sache  point  quon  ait  encore  observé 
d'opisthotonos  comme  se  rapportant  k  l'épidémie  ac- 
tuelle. Faut-il  la  rapporter  aux  affections  rhumatismales 
occasionnées  par  la  prolongation  des  pluies  et  de  Thu- 
midité  '  P  Dans  tous  les  cas,  on  serait  forcé  d'avouer  que 
cestun  rhumatisme  d  une  forme  nouvelle.  Faut-il, avec 
M.  Bécamier,  lui  donner  le  nom  de  morbus  rofhani^ 
Jbrmisy  par  Tanalogie  qu'elle  s^Él^î'  ^^^  tine  maladie, 
désignée  par  Linné  sons  le  nom'  de  convulsio  raphania 
et  produite  par  les  semences  du  raplianum  raphanistrumy 
mêlées  aux  céréales?  Dans  une  lettre,  #n  date  du  der- 
nier jour  de  novembre ,  adressée  à  M.  le  rédacteur  de 
la  Gazette  de  Santé ,  je  cherchais  à  montrer  sa  très  grande 
analogie ,  sinon  son  identité  avec  la  colique  de  Poitou 
décrite  par  Citois.  Ce  sont  ces  rapprochements  qui  n'ont 
été  exposésque  très  sommairement  dans  un  numéro  de  ce 
joarnal  du  mois  de  décembre,  c'est-à-dire  plus  de  trois 
semaines  après  que  j'en  avais  fiiit  part  à  plusieurs  per- 
sonnes, et  notamment  à  MM.  les  docteurs  Manry  et 
François,  «gue  je  me  propose  de  reproduire  ici,  en  éta- 
blissant que  c'est  une  véritable  rachialgie  végétale^ 
comme  U  nommaient  Sauvages  et  Astnic.  Il  suffira  pour 

'  M.  François,  qui  a  pratiqué  dans  les  Antilles,  cruit  avoir  re- 
connu la  même  forme  d*unr  affection  rhumaiiamale  commune, 
aprft  la  Raison  phiTienae,  cliez  dea  ii^gres  qui  liabilent  des  casen 
placées  d^iis  des  lieux  Ims  et  humides. 
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cela  de  montrer  que  les  symptômes  reconnus  aujour^ 
d*hui  pour  constants  dans  l'épidémie  de  Paris,  sontexac-^ 
tement  ceux  de  la  colique  décrite  par  Citois  et  le  célèbre 
Tronchin. 

1^.  La  nature  épidémique  ne  peut  être  un  seul  instant 
contestée  :  Quant  epidemicam,  swe  popidarem  dicimus^ 
quonicunin  vulgus grassaJtur...  (Citois,  p.  ii.) 

a^  Les  fourmillements  et  les  élancements  ne  sont 
point  des  symptômes  nouveaux  :  Nunc  vero  nobiscum 
mitâu  agere  videtur...  prœterpcawas  cuimodùm  cutis  punc- 
taras..,  (Citois,  p.  60.) 

3^.  Il  en  est  de  même  pour  les  phénomènes  fournis 
par  la  sensibilité  et  la  contraction  musculaire ,  comme 
cela  devient  évident  par  les  passages  suivants  :  Cubiti  et 
maiuuim,  tibiarum  etpedum^  metiis  périt,  mtegrotamen 
sensu^  eàque  velutipung^Èfis acus...  (Citois,  p«  7.)  Ibidem  : 
Nec  desunt  quibus  plantarum  dolores  crudelissimi ,  motu 
iUœsOy  ventris  dolores  sequantur.,..  Il  serait  inutile  de 
multiplier  ces  citations ,  car  les  symptômes  secondaires 
n  ont  pas  besoin  d*être  soumis  à  un  semblable  examen , 
étant  moins  constants ,  de  Taveu  de  tous  les  praticiens. 
Cependant,  peut-on  ne  pas  remarquer  combien  ce  pas- 
sage exprime  l'état  de  l'épidémie  actuelle  :  In  mulieres 
crudeims  sœuit,,,  etsirariiis  illœ  morbo  corripiantut  (  Citois , 
p.  59  ) ,  quand  on  remarque  tous  les  jours  que  les 
hommes  fournissent  un  bien  plus  grand  nombre  de  vic- 
times '  ?  Une  objection  se  présente  ici  naturellenient  à 
l'esprit  :  qu'on  n'observe  point,  d^ns  la  maladie  que  je 

'  Dans  une  notice  publiée  par,M.  François  »  il  résulte;  *d'iiD  relevé 
fuît  an  bureau  central,  que,  depuis  le  f  juillet  jusqu  au  24' no- 
vembre 1898,  il  a  été  reçu  cent  quarante-six  personnes,  dont  cent 
dix-sept  hommes  et  y ingt^nenlT femmes.  La  gravité  et  la  persistance 
des  symptômes,  dans  les  c^natre  observations  que  j'ai  rapportées  , 
prouvent  assez  bien,  ce  me  semble ,  la  première  vérité  exprimée 
dans  ce  passif  f.  (  Voyez  Jowh,gén, ,  t.  cv,  p.  36o.) 
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cherche  à  assimiler  à  la  rachialgie  végétale^  les  coliques 
atroces  qui ,  dans  celle^i ,  précédaient  et  surpassaient 
presque   toujours  en   intensité  les  autres  symptômes. 
Ceci  est  une  vérité ,  mais  ne  détruit  en  rien  ce  qui  a  été 
avancé  plus  hauL  En  effet,  je  dirai  avec  Laennec  (  £e- 
çons  orales  au  collège  de  France)^  qu  une  rachialgie  est 
une  maladie  dont  le  siège  principal  se  trouve  dans  le 
système  nerveux  cérébro^pinal ,  avec  symptômes  va- 
riés du  côté  de  Tappareil  intestinal.  Or,  de  ce  qu'aujour- 
d'hui les  symptômes  abdominaux  présentent  moins  d'in- 
tensité, puisque  quelquefois  même  ils  manquent  en- 
tièrement, tandis   qu'autrefois  ils   faisaient  le  carac- 
tère de  la  maladie  ;  de  ce  que,  d'autre  part,  c'est  la  pro- 
position inverse  qu'il  faut  établir  pour  les  symptômes 
nerveux  ,  peut-on  conclure  de  là  qu*il  y  ait  défaut  fie 
parité  ?  Cette  conséquence  ne  serait  pas  rigoureusement 
déduite.  L'opinion  que  je  cherche  à  établir  ici  est  aussi 
celle  de  M.  le  professeur  Cayol ,  qui  paraît  avoir  obtenu 
un  assez  grand  nombre  de  succès ,  en  ayant  recours  à 
un  mode  de  traitement  basé  sur  cette  analogie.  On  a  pu 
voir  toutefois  l'inefficacité  sur  la  malade  qui  fait  le  su- 
jet de  la  quatrième  observation  du  traitement  de  la  co- 
lique des  peintres ,  comme  il  est  administré  à  la  Charité. 
Citois  conseille  surtout,  comme  moyen  eitréme,  le  chan- 
gement d'air ,  de  nourriture  et  d'habitation.  Entr'autres 
observations,  AL  Hervez  de  Chégoin  a  cité  celle  d'un 
domestique  de  la  rue  Bourbon,  soulagé  de  douleurs 
plantaires  qui  duraient  depuis  deux  mois ,  pour  avoir 
accompagné  ses  maîtres  aux  bains  de  mer.  Citois  con- 
seille encore  les  bains  de  rivière  :  peut-être  n'a-t-on  pks 
assez  insisté  sur  l'usage  des  bains  froids ,  quand  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère  ne  s'opposait  pas  à  leur  em- 
ploi? M.  Sarlandière  a  le  dessein  d'appliquer  l'électro- 
acupuncture  aux  paralysies  rebelles  à  toutes  les  médica- 
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fions  :  peut-être  ce  moyen  «eraiuil  suivi  de  succès. 
BelatiTement  aux  causes  occasionnelles,  même  i^o* 
rance absolument  qu'autrefois ,  comme  le  prouyece  pas- 
sage de  Fauteur  si  souvent  cité  :  At  miasmata  et  inqtd^ 
namenJta  ex  maUgno^  utplurimum ,  syderum  aspectu...  in 
€ure generantur,,,  (p.  19.)  Qu*observe-t-on  aujourd'hui 
sur  la  durée  de  l'épidémie  actuelle  ?  On  peut  encore  ré- 
pondre ayeo  Gitois  :  Quandb  desiturus  sU^  ignotatur... 

(p.  a4.) 
V    LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 
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Expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  spinale  ^ 
par  le  professeur  Louis  Rolando,  de  Turin. 

Analysé  par  le  docteur  Braghet  ,  de  Lyon. 

L*étude  du  cerveau  remonte  à  la  plus  haute  antiquité, 
ainsi  que  le  prouve  la  singulière  erreur  à  laquelle  donna 
lieu  la  passion  de  Démocrite  d'Abdère ,  qu'Hippocrate 
trouva  méditant  sur  la  structure  et  sur  les  fonctions  de 
cet  organe  important.  Doit*on  s*en  étonner^  lorsqu'on 
envisage  que  c'est  à  lui  seul  que  l'homme  doit  sa  supé- 
riorité et  toutes  ses  prérogatives?  Cependant  la  délica- 
tesse de  sa  texture,  la  multiplicité  et  la  complication  de 
$^s  fonctions  ont  souvent  paralysé  les  efforts  et  le  zèle 
des  physiologistes.  Ge  n'est  que  dans  le  siècle  dernier 
que  cet  organe  offrit  aux  expérimentateurs  un  nouvel 
attrait ,  en  leur  laissant  apercevoir  bien  des  découvertes 
à  &ire.  Ces  expériences,  abandonnées  de  nouveau^  ont 
été  reprises  dans  ces  derniers  temps  avec  une  ardeur  et 
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une  persévërance  capables  de  nous  promettre  les  plus 
heureux  résultats. 

Personne  n'ignore  la  part  aotiye  que  le  professeur 
Rolando  a  prise  à  cette  nouyelle  direction  des  esprits  ; 
ses  expériences  nombreuses  et  leurs  résultats  ont  fait  le 
sujet  de  plusieurs  ouvrages  et  de  plusieurs  mémoires 
très  estimés.  A  force  de  recherches  et  de  combinaisons, 
il  avait  cru  pouvoir  établir  une  classification  des  nerfs , 
à  laquelle  il  ajoute  encore  aujourdliui  la  plus  grande 
importance.  Celte  classification  est  basée  sur  les  fonc- 
tions spéciales  de  ces  conducteurs.  Ayant  observé  que , 
quoique  tous  les  nerfs  fussent  sensitifs,  cependant  les 
uns  n'étaient  propres  qu'à  transmettre  au  sensorium  les 
tensations  qu'ils  recevaient,  les  autres  portaient  du  cer- 
ceau aux  muscles  l'influence  de  la  volonté ,  et  en  rappor-^ 
taient  les  sensations  ;  enfin ,  que  les  autres  ne  transmet* 
taient  aux  organes  que  l'innervation  sans  participation 
de  la  volonté,  il  établit  sa  triple  distinction  :  i*.  en 
nerfs  seulement  sensitifs;  !l^  en  nerfs  sensitifs  et  bipo- 
laires; 3^.  en  nerfs  sensitifs  et  unipolaires.  Aux  premiers 
appartiennent  les  olfactifs,  les  optiques,  les  acousti- 
ques^ le  lingual ,  le  pneumogastrique ,  et  autres  sembla^ 
blés  ;  aux  seconds  appartiennent  fous  les  autres  nerfs 
émanés  du  cerveau  ou  de  la  moelle  spinale,  et  qui  se 
rendent  directement  aux  organes;  aux  troisièmes  ap- 
partiennent ceux  qui  proviennent  du  nerf  intercostal , 
dans  les  ganglions  duquel  les  nerfs  cérébro-spinaux 
éprouvent  une  modification  qui  arrête  Tinfluence  de  la 
volonté. 

A  l'aide  de  cette  distinction ,  le  professeur  Rolando 
était  parvenu  à  se  rendre  aisément  compte  de  tons  les 
phénomènes  nerveux.  Aujourd'hui  même,  il  regarde 
encore  sa  théorie  comme  la  meilleure,  malgré  les  tra«* 
vaux  imm  ensei  qui  ont  été  entrepris  sur  le  système  ner- 
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veux  par  Gall,  Bell,  Magendie^Tiedeman,  Flourens^ 
Beliingeri,  etc.  ;  le  peu  d*accord  qui  existe  entre  eux  Ta 
confirmé  dans  son  opinion. 

Ainsi,  de  tous  les  points  de  l'économie,  les  nerfs  se 
rendent  au  sensorium,  et  y  apportent  uqe  foule  d'im- 
pressions qui  afifectent  ce  point  d'une  manière  encore 
inconnue,  et  d*oii  naissent  les  phénomènes  qui  consti- 
tuent la  sensibilité  :  de  là  cette  harmonie  parfsiîte  qui 
existe  dans  tous  les  phénomènes,  cette  conspiration  des 
divers  organes  ;  aussi ,  à  mesure  que  certains  nerCi  vien- 
nent à  manquer,  voit-on  diminuer  le  nombre  des  or- 
ganes destinés  à  des  fonctions  particulières.  La  moelle 
allongée  est  donc  le  centre  auquel  se  transmettent  les 
impressions  des  objets  extérieurs ,  et  par  conséquent  le 
point  dans  lequel  réside  la  sensibilité  et  le  vrai  senso" 
rium.  Les  expériences  ont  en  outre  démontré  que  du 
cervelet  dépendait  Tinfluence  que  les  ner£s  exercent  sur 
les  muscles. 

Le  docteur  Rolando  n'avait  pas  borné  ses  recherches 
et  ses  expériences  au  cerveau,  il  en  avait  déjà  fait  dé 
nombreuses  sur  I9. moelle  spinale,  et  principalement 
sur  les  cordons  médullaires ,  lorsque  le  docteur  Bellin- 
geri  d'une  part,  etèes  docteurs  Bell  en  Angleterre,  et 
Magendie  en  France  ,  firent  connaître  des  faits  qui 
étaient  trop  opposés  à  ce  qu'il  avait  observé  et  expéri- 
menté lui-mâme ,  pour  ne  pas  réveiller  son  attention. 
Le  professeur  Bellingeri  a  répété  ses  expériences  en  pré- 
sence de  l'Académie  royale  des  Sciences  de  Turin.  Par 
la  section  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux ,  il  a 
paralysé  la  flexion  dans  les  membres  qui  en  reçoivent,  et 
par  la  section  des  racinei  postérieures,  il  a  paralysé  les 
mouvements  d'extension ,  ceux  de  flexion  restant  aptes 
à  se  produire.  MM.  Magendie  et  Bell  ont  démon  tré,  de 
leur  côté ,,  par  la  seiftion  des  mêmes  racines  nerveuses, 
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que  les  postérieures  renferment  seules  la  faculté  de  sen* 
lir,  et  que  les  antorieures  sont  aptes  à  produire  toutes 
sortes  de  mouyements  musculaires.  Ces  opinions  nou- 
velles et  la  contradiction  des  faits  décidèrent  le  profes- 
seur Rolando  à  répéter  ses  expériences  et  à  en  faire  de 
nouTelles,  moins,  dit-il,  pour  vérifier  Texaétitude  de 
celles  qui  avaient  été  faites  par  ces  habiles  physiologistes, 
que  pour  confirmer  son  opinion  particulière. 

C'est  le  résultat  de  ces  expériences  qui  fait  le  sujet  du 
mémoire  dont  nous  nous  occupons.  Elles  sont  aunom- 
bre  de  quarante-cinq,  et  la  plupart  ont  été  répétées  plu- 
sieurs fois.  Il  les  a  pratiquées  tantôt  sur  deMtoadrupèdes, 
tantôt  sur  des  oiseaux,  et  quelquefois  sflr  des  tortues. 
Les  quadrupèdes  qui  lui  ont  servi  sont  des  chevaux ,  des 
cochons  de  lait^  des  lapins,  des  cochons  d*fnde,  des 
moutons  et  des  chevreaux  ;  les  oiseaux  sur  lest[tiels  il  a 
expérimenté  sont  des  poules,  des  coqs,  des  corbeaux, 
des  potiles  d*eau ,  des  Êiucons ,  des  coqs  d7nde ,  des  ca- 
nards, des  oisons,  une  oie  et  une  pie.  Dans  la^lupart 
de  ces  animaux  il  a  fait  la  section  des  cordons  de  la 
moelle  épinière,  tantôt  aux  lombes,  tantôt  au  cou;  le 
plus  souvent  il  a  fait  la  section  en  pratiquant  d*abord 
une  plaie  pour  mettre  à  découvert  des  vertèbres  et  ein 
enlever  Tanneau  osseux,  afin  de  bien  choisir  le  cordon 
ou  la  partie  qu'il  voulait  léser.  Plusieurs  fois,  afiri  d'éviter 
le  grand  délabrement  qu'occasionne  cette  plaie,  il  a  désor- 
ganisé les  cordons  soilantérieurs,  soit  postérieurs,  tantôt 
en  introduisant  un  stylet  aigu  par  des  trous  interverté- 
braux y  OU  par  l'espace  qui  sépare  en  arrière  les  anneaux 
vertébraux  ;  tantôt  ev  passant  à  travers  les  trous  inter- 
vertébraux un  fil  dont  la  grosseur  augmentait  progressi- 
vement. Il  a  aussi,  chez  plusieurs  animaux,  fait  la  section 
des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  spinaux  ; 
enfin,  il  a  constaté  qu'on  pouvait  impunément,  et  sans 
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produire  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  enlever  toute 
la  substance  grise  qui  constitue  aiHE  lombes, 'chez  les 
oiseaux,  le  sinus  rhomboidal. 

Toutes  les  fois  que ,  dans  les  quadrupèdes ,  il  a  fait 
aux  lombes  la  section  des  cordons  supérieurs  (  posté* 
rieurs  pour  Thomme),  il  y  a  eu  subitement  paralysie 
des  membres  postérieurs;  cependant  Tanimal  marchait 
avec  les  pâtes  de  devant  et  en  traînant  le  train  de  der« 
rière;  quelquefois  les  membres  ont  exécuté  quelques 
mouvements  vagues,  en  quelque  sorte  convulsifs ,  résul- 
tat de  l'irritation.  Ils  ont  perdu  de  leur  sensibilité,- 
mais  ils  neJjttit  jamais  perdue  complètement. 

Toutes  ifllDis  qu'il  a  fait  la  section  des  cordons  infé* 
rieurs  (antérieurs  pourThomme),  il  y  a  eu ,  comme  dans 
le  cas  précédent,  paralysie  subite  du  train  de  derrière,  i 
part  quelquefois  des  contractions  vagues  et  sans  suite,  et 
diminution  notable  de  la  sensibilité,  qui  cependant  per- 
mettait de  sentir  vivement  les  piqûres;  si  Tanimal  vou- 
lait marcher,  c'était  en  se  traînant  avec  les  pâtes  de 
devant. 

Quand  il  a  fait  la  section  d*un  seul  cordon ,  que  oe  tdt 
le  supérieur  ou  l'inférieur,  toujours  aux  lombes ,  il  a 
produit  la  paralysie  de  la  jambe  droite ,  lorsque  c'était 
le  cordon  droit,  et  la  paralysie  de  la  jambe  gauche  lors- 
que c'était  le  cordon  gauche.  Si  le  membre  exécutait 
quelques  contractions,  elles  éuient  spontanées ,  convul- 
sives;  elles  ne  pouvaient  plus  servir  à  la  progression, 
ranimai  marchait  seulement  sur  trois  pâtes.  Jamais  non 
plus  la  sensibilité  n'a  été  complètement  détruite;  les 
piqûres  étaient  bien  senties  dans  le  membre  paralysé. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  pratiquées  sur  les  oi- 
seaux ,  aux  lombes ,  tantôt  au  niveau ,  tantôt  au-dessus 
du  plexus  rhomboidal }  elles  ont  produit  sur  les  jambes 
des  oiseaux  les  mémei  «fiéts  q«e  sur  le  train  de  derrière 
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d^  quadrupèdes  :  si  laDimal  voulait  marcheri  il  S6  ser- 
▼ait  de  ses  ailes  et  traînait  &es  jambes  en  arrière. 

Les  expériences  pratiquées,  soit  avec  le  stylet,  soit 
avec  le  fil ,  n'ont  présenté  dans  les  résultats  que  des  dif- 
férences qui  provenaient  du  siège  et  de  Tétendue  de  la 
lésion  ;  car  le  stjlet  ou  le  fil  n'atteignait  pas  toujours 
d'une  manière  précise  les  cordons  médullaires  qu'on 
voulait  ;  quelquefois  il  n'en  détruisait  qu'un,  ou  qu'une 
partie;  d autres  fois,  Ja  lésion  s'étendait  aux  cordons 
qu'on  voulait  éviter  :  ces  différences  de  lésion  ont  tou- 
jours été  constatées  par  l'autopsie  des  cadavres. 

Lorsque  M.  Rolapdo  a  opéré  en  traversant  les  cordons 
avec  le  fil ,  il  est  souvent  arrivé  que  la  paralysie  du 
mouvement  n'était  pas  d'abord  complète,  non  plus  que 
celle  du  sentiment,  et  que  si  on  laissait  vivre  l'animal 
trois  ou  quatre  jours,  ces  deux  modes  de  paralysie  aug- 
mentaient, au  point  que  l'animal  finissait  par  avoir  les 
jambes  totalement  privées  de  mouvement  et  de  seuti- 
ment«  Cette  singularité  apparente  a  cessé  d'en  être  une 
aux  yeux  de  l'habile  physiologiste,  lorsqu'en  en  recher- 
chant la  cause,  il  a  vu,  d'une  manière  bien  évidente, 
qu'elle  consistait  dans  les  progrès  toujours  croissans  de 
rinflammatkon  de  la  moelle  spinale,  qu'occasionnait  la 
présence  du  fil  et  la  plaie  qu'il  avait  produite. 

Quelquefois ,  au  moment  de  l'opération,  la  paralysie 
du  sentiment  a  paru  aussi  complète  que  la  paralysie  du 
mouvement  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  ou  de 
quelques  heures,  elle  se  dissipait,  et  le  membre  donnait 
des  signes  non  équivoques  de  sensibilité.  Le  professeur 
Rolando  attribue  cette  singularité  au  désordre  qu'oc* 
casionne  la  vaste  plaie  qu'on  est  obligé  de  faire  pottr 
mettre  à  découvert  les  cordons  spinaux* 

Un £iit  plus  surprenantpeut^tre,  c'est  que  dans  toutes 
cas  «xpérienoes  la  queue  p'a  jamais  fies^  ni  da  sentir  ni 
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de  se  mouvoir  ;  avec  quelque  soin  que  1  operateur  ait  agi , 
il  n*a  jamais  pu  produire  cette  paralysie.  Il  en  conclut 
que  les  nerfs  de  la  queue  entretiennent  probablement 
des  communications  anastomotiques  atveùleii  nerfii'  isMs 
de  la  moelle  spinale  au-dessus  de  sa  lésion ,  ou  que  cette 
partie' reçoit  le  principe  de  ses  mouvements  et  de  sa 
sensibilité  par  le3  nerfs  qui  lui  viennent  des  derniers 
ganglions  sacrés  de  Tintercostal. 

Ce  que  le  professeur  Rolando  a  fait  aux  lombes  sur 
les  cordons  de  la  moelle  spinale ,  il  Ta  répété  au  col,  et 
sur  des  animaux  de  la  même  espèce.  Il  a  fait  la  section 
d*un  seul  cordon,  ou  des  deux  cordons,  tantôt  posté- 
rieurs, tantôt  inférieurs.  Le  plus  souvent  il  a  mis  la 
moelle  épinière  à  découvert  pour  faire  cette  section  : 
quelquefois  il  a  passé  un  fil;  quelquefois  aussi  il  a  pénétré 
avec  un  stylet  aigu.  Dans  tous  ces  cas,^l  à  obtenu  des 
effets  parfaitement  analogues  à  c6ux  qui  cmt  été  men- 
tionnés plus  haut,  c'est  «à -dire  qu'au  lieu  de  produire 
la  paralysie  des  membres  postérieurs  seulement ,  Topé- 
ration  a  produit  à  la  fois  la  paralysie  des  membres  pos- 
térieurs et  antérieurs,  et  que  Vanimal  est  resté  immo- 
bile^ ne  pouvant  remuer  que  la  tête  et  le  col ,  lorsque 
les  deux  cordons  inférieurs  ou  supérieurs  étaient  coupés 
ensemble  ;  tandis  qu'il  n*y  avait  de  paralysé  qu'un  seul 
côté  lorsque  la  section  n'intéressait  qu'un  seul  cordon. 
La  sensibilité  n'a  jamais  été  éteinte  complètement,  le 
plus  souvent  même  elle  revenait  plus  prononcée  à  me- 
sure qu'on  s'éloignait  du  moment  de  l'opération ,  excepté 
lorsqu'elle  était  pratiquée  avec  un  fil,  alors  la  sensibilité 
finissait  par  s'éteindre*  La  section  des  cordons  supérieurs 
a  été  pratiquée  sur  plusieurs  tortues,  ainsi  que  la  section 
des  cordons  inférieurs.  Dans  l'un  et  Vautre  cas,  la  tor* 
tue  a  pu  se  soulevear  -et^ire  quelques  pas ,  et  a  fini  par 
rester  immobile  y  eoEoepté  lorsqu'on  lui  piquait  vivement 
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la  queue  ou  les  pales.  On  devait  s'attendre  à  ce  résultat, 
puisqa  on  l'obserre  chez  ces  animaux  même  après  leur 
décapitation. 

De  tous  ces:  faits  bien  dA  fois  répétés  et  Icrupdleu- 
aement  examinés  ^  M.  Rolando  a  conclu  :  i*.  'que  la 
-moelle  spinale  n  était  qu'un  faisceau  ou  une  réunion 
de  filets  nerveux  destinés  à  l'action  nerveuse  bipolaire, 
«n  rapportant  les  impressions  au  cerveau ^  et  en  trans* 
mettant  de  celui-ci  aux  muscles  la  faculté  des  contrac- 
tions; a**,  que  tous  les  filets  nerveux  étaient  aptes  à  trans- 
mettre les  impressions,  tandis  que  l'intégrité  des  cordons 
antérieurs  et  postérieurs  était  nécessaire  pour  entretenir 
les  contractions  musculaires. 

Ces  expériences  étaient  trop  en  contradiction  avec 
celles  de  MM.  Bell  et  Magendie ,  pour  que  M.  Rolando 
ne  répét&t  pas  les  expériences  même  de  ces  deux  phy- 
siologistes, en  pratiquant  directement  la  section  des 
racines  des  nerfs  spinaux.  Aussi  plusieurs  animaux  lui 
ont-ils  servi  à  cet  c^et.     . 

Sur  un  chevreau  et  sur  un  coq  d'Inde ,  la  section  des 
racines  supérieures  du  côté  droit  produisit  la  paralysie 
de  la  jambe  droite;  la  section  des  racines  inférieures  du 
o6té  gauche  n'abolit  pas  entièrement  le  mouvement. 
D'après  cela ,  l'auteur  ne  balance  plus ,  et  reconnaît  en- 
core aujourd'hui,  comme  la  meilleure,  son  opinion  sur 
la  vertu  bipolaire  et  unipolaire  des  nerfs.        ^ 

Le  docteur  Gallo  ,^anatomiste  distingué  et  non  moins 
hal)ile  physiologiste,  a  répété  avac  le  professeur  Rolando 
la  plupart  des  expériences  citées.  Par  la  section  des  cor- 
dons médullaires,  il  a  obtenu  absolument  les  mêmes 
effets.  Sur  un  canard  (^exp,  xxxi),  sur  un  coq  d'Inde 
{^xp.  xxxiii),  sur  un  Êutcon  (^exp,  xxxvi),  il  a  fait  la 
section  des  racines  supérieures  d'un  seul  côté.  De  ce 
côté  y  il  y  a  eu  subitement  paralysie  du  mouvement  et 
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dtt  toDtîmeQt;  cependant ,  après  quelque- temps,  la  ^a* 
sibilité  est  un  peu  nawenue  dans  le  membre  paralyse. 
Sur  un^fort  mouton  (^exp.  xliv  ),  la  section  desiracines 
inférieures  des  neriscrural  ^sciatiquegaluches  rendirent 
la  j^mbe  gauche  immobile  et  insensible;  la. section  des 
racines  supérieures  .du  èôté  droit  produisit  le  même 
effet  sur  la.  jambe  droite.  La  même  section  a  été  prati« 
quée  sur  un  lerrout  (  at/t.  xlt),  et  a  donné  les  mêmes 
résultats  :  après  quelques  minutes,  un  peu  de  sensibilité 
revînt  dans  le  membre  dont  on  avait  coupé  lés  racincto 
supérieures.  Ces  expériences  furent  concluantes  pour 
M.  Eolando«>Seloaltti ,  la  sensibilité  ne  vient  doite  point 
des  racines  supérieures,  puisque,  malgré  leur  intégrité, 
la  section  des  racines  inférieures  l'éteint  en  grande  par- 
tie; et  la  force  nenreufe  propre  à  exciter  les  odntiractions 
milsculaires  ne  vient  donc  point  des  racines  infiirieures, 
puisque  la  sectionides^^seules  racines  supérieures  suffit 
pour  l'éteindre.  L'opinion  de  MM.  Bell  et' Magendîe 
n'est  pas  exacte;  celle  de  M.  Bellingeri  ne  l'est  pas  da- 
vantage, puisque  la  paralysie  a  également  lieu ,  quels  que 
soient  les  cordons  ou.  les -racines  qu'on  incise,  il  snffit 
d'une  réflexion  bien  simple  pour  faire  rejeter  l'opinion 
de  ce  dernier  :  comment  la  aeotton  d'un  ordre  de  racines 
pourrait-eHe  causer  la  paralysie  du  seul  mouvement 
d'extension  oii  du  seul  mouitrement  de  flexion  i,  puisque 
le  mêni^  muscle  est  bien  souvent  extenseur 'pour  un 
membre  et  fléchisseur  pour  l'antre?  L'auteur  ne  peut 
attribuer  cette  dissidesM^e  d'opinion  qu'au  grand  delà* 
brement  que  cause  la  plaie  qui  est  nécessaire  pour  met- 
tre à  découvert  la  mo^le  spinale  et  les  racines  des  nerfs, 
et  à  la  difficulté  ou  presque  impossibilité  de  fuire  la  sec- 
tion des  cordons  et  des  racines  inférieures,  sans  intéref. 
ser  lès  mêmes  organes  lupériears.  Quant  aux  observa- 
tions pathologiques  reeneUlies  en  fisiveur  de  l'opinion  de 
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sont  rigoureusement  déduites.  Il  a  été  fait,  tanoios  dans 
Tintention  de  présenter  une  découverte  nouvelle ,  que 
dans  celle  de  soumettre  au  creuset  de  l'expérience  quel- 
ques unes  des  théories  nouvelles  sur  le  système  nerveux; 
Ce.n*est  pas  toujours  en  créant  qu'on  est  utile  à  la  science^ 
on  la  sert  souvent  bien  mieux  en  démontrant  une  erreur. 
Une  vérité  quon  ignore  est  une  perte  sans  doute,  mais 
elle  ne  nuit  pas  autrement:  tandis  quuneerrenr  consacrée 
comme  une  vérité  devient  la  source  de  nouvelles  erreurs, 
dans  lesquelles  la  science  6.'égare  et  ne  retrouve  plus  de 
fil  pour  guider  «es  pas  incertains  et  pour  la  faire  sortir  de 
ce  labyiynthe  d'opinions  et  d'hypothèses.  II  £eiut  même 
plus.de  talent,  plus  de  génie,  plus  de  courage  pour  dé- 
voiler une  erreur  reçue  et  que  soutient  un  grand  nom, 
que  pour  découvrir  une  vérité  qui  bien  souvent  se  pré- 
sente sans  qu'on. y  ait  songé. 

Des  physiologistes  distingués  publient^  sur  les  fonctions 
des  racines  des  nerCs  spéciaux,  des  opinions  brillantes,, 
appuyées  sur  un  grand  nombre  d'expériences  et  de  faits 
pathologiques.  Ni  le  talent,  ni  la  célébrité  de  ces  au- 
teurs ne  sont  capables  de  séduire  ni  d'arrêter  le  profes- 
seur de  Turin.  Son  zèle  lui  fait  répéter  ces  expériences, 
et  il  oe  craint  point  d'ea  publier  les  résultats  contradic- 
toires. Ainsi,  l'opinion  sux  l'isolement  des  nerfs  du  sen- 
timent et  des  nerfs  du*  mouvement  est  encore  une  fois 
ébrsu^lée.  Les  Willis,  letf  Lecat,  les  Pouteau,  les  Hous- 
set,  .etc. ^  qui  la  soutinrent  dans  le  temps,  en  s'étayant 
de  faits  pathologiques  très  importants,  ne  purent  ré- 
sister, à  l'ascendant  de  Haller.  Cette  doctrine  fut  ou- 
bliée :  reproduite  aujourd'hui  par  des  physiologistes 
habiles ,  et  attaquée  par  le  célèbre  professeur  de  Turin , 
quel  sort  lui  s&c^  réservé?...  Simple  historien  des  faits , 
yQ  ne  prends  point  sur  moi  de  prononcer  dans  ce  grand 
priooèft.  Les  expériences  de  M.  Bril  et  du  professeur  Ma<- 
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{endie  sont  connues ,  et  j'ai  donné  les  résultats  contradic- 
toires de  celles  de  M.  Rolando.  Une  si^  grande  diffé- 
rence entre  des  hommes  également  habiles  et  célèbres , 
ne  nous  permet  pas  de  prononcer;  mais  elle  doit  enga- 
ger tous  les  eipérimentateursàfaire  denouTelles  recher- 
ches, et  à  répéter  de  sang-froid  et  sans  prévention  les 
eipériences  de  ces  auteurs ,  afin  de  constater  une  yérité 
Bussi  importante,  et  de  voir  ce  qui  a  pu  causer  une 
dissidence  d*opinion  aussi  étrange.  Nécessairement  quel- 
qu'un est  dans  l'erreur;  et  cependant,  je  n*en  doute 
point,  ils  cherchent  tous  la  vérité  de  bonne  foi.  Ces 
résultats  différents  ne  peuvent  donc  provenir  que  de  la 
minière  d'opérer  ou  d'observer.  Je  regrette  de  n'avoir 
pu  me  livrer  à  quelques  recherches  expérimentales  à 
cet  égard;  mais  j'espère  qu'il  aura  suffi  de  provoquer  le 
zèle  des  physiologistes  pour  voir  bientôt  remplir  cette 
lacune. 

Quant  aux  opinions  du  professeur  Bellingeri ,  M.  Ro- 
lando en  a  trop  évidemment  démontré  la  fausseté,  pour 
qu'il  soit  besoin  de  suspendre  son  jugement. 

On  peut  juger  de  quelle  importance  sont  les  expé- 
riences de  Vauteur  et  les  résultats  qu  il  a  obtenus.  S'il 
n'a  pas  entièrement  convaincu ,  il  a  fait  naître  des 
soupçons  qui  provoqueront  de  nouvelles  recherches,  et 
qui  serviront  ou  à  confirmer  la  théorie  de  l'isolement 
des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  au  mouvement,  ou 
à  la  renverser  de  manière  à  ne  plus  laisser  de  doute 
sur  sa  futilité. 

Après  avoir  fait  la  part  d'éloge ,  qu'il  me  soit  permis 
de  me  livrer  à  quelques  réflexions  critiques  sur  plusieurs 
points  de  doctrine  de  l'auteur. 

Nous  avons  vu  M.  Rolando  conclure  de  ses  expé- 
riences, que,  pour  entretenir  les  mouvements  des  mem- 
bres, il  fallait  l'intégrité  de  tous  les  cordons  médul- 
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laîres  et  leur  action  simultanée,  puisque  la  section  des 
antérieurs  seuls  ou  des  postérieurs  suffisait  pour  anéan- 
tir le  mouyement;  pendant  que  cette  section  partielle 
ne  faisait  que  diminuer  la  sensibilité  sans  Tanéantir. 
Celle  conclusion  est-elle  bien  rigoureuse  et  bien  exacte? 
Si  la  section  des  cordons  antérieurs  produit  la  para* 
lysie,  la  section  des  cordons  postérieurs  la  produit  aussi; 
chacun  d'eux  possède  donc  à  un  degré  égal  la  faculté 
de  transmettre  Finfluence  motrice  :  or,  commetit  vou- 
drai t-on  que  la  section  de  la  moitié  de  ces  cordons  put 
anéantir  la  totalité  de  Vinfluence?  Elle  ne  doit  que  la 
diminuer,  que  rafFaiblir  comme  elle  le  fait  pour  la  sen- 
sibilité. Cependant  les  mouyements  cessent,  et  la  sensi- 
bilité n'est  pas  complètement  éteinte;  pourquoi  cette 
différence?  La  voici  :  la  sensibilité  est  indépendante  de 
la  yolonté;  que  Tanimal  le  veuille  ou  non ,  qu'il  souffre 
ou  non  autre  part,  si  on  le  pique,  il  le  sent.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  mouvements.  Pour  qu'ils  s'exécutent, 
il  faut  l'influence  de  la  yolonté  :  or,  cette  influence , 
qui  se  trouve  déjà  diminuée  de  moitié  par  la  section 
de  Vun  des  cordons,  ne  s'exerce  plus,  parce  que  l'ani- 
mal, qui  souffre  et  qui  sent  que  le  mouvement  des 
membres  paralysés  le  ferait  souffrir  davantage,  ne  fait 
pas  les  efforts  de  volonté  qui  seraient  nécessaires  pour 
produire  ce  mouvement.  Un  vésicatoire  enflammé  suf- 
fira bien  souvent  pour  paralyser  la  force  de  volonté  qui 
portait  l'influence  motrice  dans  le  bras  malade,  et  l'on 
voudra  qu'un  animal  soit  insensible  à  une  plaie  grave  ! 
Que  l'on  fasse  attention  d'ailleurs  que  l'influence  est 
moindre,  puisque  la  moitié  de  ses  moyens  de  transmis- 
sion a  été  détruite.  La  preuve  que  cette  influence  n'est 
pas  entièrement  ni  constamment  anéantie,  c'est  que  plu- 
sieurs animaux  ont  pu  exécuter  quelques  mouvements  ; 
c^estque  la  queue,  dont  les  mouvements  ne  peuvent 
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tou5  les  hétéradelphes  connus ,  celui  sur  lequel  Tobsier- 
vateur  a  donné  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  les 
plus  minutieux.  Il  a  été  impossible  de  rien  découvrir  de 
tout  l'appareil  cérébro-spinal  dans  le  parasite.  Les  nerfs 
cruraux,  sciatiques  et  obturateurs  manquaient  entière- 
ment; mais  le  plexus  rénal  et  le  plexus  mésentérique 
étaient  très  distincts  et  pourvus  de  ganglions.  Le  sys- 
tème ganglionnaire  a  donc  existé  seul  et  indépendant* 
De  nombreuses  communications  existent,  il  est  vrai; 
mais  ce  sont  de  simples  communications ,  indispensables 
pour  entretenir  entre  les  deux  organes  de  la  vie,  Vunion 
qui  est  nécessaire  pour  Fexercice  simultané  de  toutes 
les  fonctions;  pour  que  tous  les  actes  s'exéoiitent  avec 
cette  harmonie, ce  consensus  qui  les  fait  tendre  au  même 
but,  qui  constitue  le  moi  physiologique. 

Si  M.  Rolando  avait  été  bien  persuadé  de  cette  vérité, 
que  chaque  organe  remplit  ses  fonctions  et  rien  de 
plus ,  et  que  les  fonctions  de  l'intercostal  sont  de  pré* 
sider  exclusivement  aux  actes  de  la  vie  nutritive,  il 
n'aurait  pas  émis  l'idée  que  les  filets  sacrés  de  ce  sys- 
tème pouvaient  entretenir  les  mouvements  de  la  queue, 
lorsqu'après  la  section  des  cordons  antérieurs  ou  pos» 
térieurs  de  la  moelle  spinale ,  la  queue  continuait  à  se 
mouvoir,  tandis  que  les  membres  postérieurs  étaient 
paralysés.  • 

S'il  avait  fait  lui-même  quelques  expériences  sur  les 
nerfs  pneumogastriques ,  ou  qu'il  eût  connu  celles  qui 
ont  été  faites,  il  n  aurait  pa«  placé  ce  nerf  dans  la  pre- 
mière classe  ,  les  nerfs  sensitift  simples  j  puisque  c'est  de 
la  huitième  paire  que  dépendent ,  i®.  les  mouvements 
des  dernières  ramifications  bronchiques  ou  vésicules  pul- 
monaires; 2"".  les  contractions  de  l'estomac,  ainsi  que 
je  Tai  prouvé  ailleurs. 

Ces  réflexions  notent  rien  au  mérite  réel  de  l'ouvrage , 
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puisquci  M.  j^olando  s'était  j)ropoaë,8ei^emen|^e  Te-. 
rîjGer  les  fonctions  spéciales  .de  chacune  des  parties  de  . 
la  moelle  épinière,  et  qu'il  a  atteint  son  but.' 


t  '•  ' 
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QUI  ONT  BBGNB  ▲  PHILADELPHIE  DAHS  LBS  AilHBBS  l8a3 

€t  i8a4;  7'^'*  ^^  docteurs  John  £«  MitchblLi  H  John 
Bell,  médecins  adjoints  de  F  hôpital  temporaire  deâ 
vcwiolis  de  Philadelphie. 

■ 

Sur  une  question  d'une  moins  grande  importance, 
il  faudrait  signaler  à  l'attention  du  public  ce  que  plu- 
sieurs habiles  et  expérimentés  observateurs  ont  déjà 
décrit  et  fait  connaître.  Mais  si  la  description  d'une 
maladie  a  quelque  valeur;  si  le  tableau  âdèle  d'une 
maladie  est  un  des  premiers  pas  vers  les  moyens  de  la 
prévenir  et  de  l'éloigner;  et  bien  plus  encore,  si  une 
plus  grande  expérience  ne  fait  qu'ajouter  à  la  confiance 
qye  méritent  les  moyens  jusqu'à  présent  adoptés  pour 
garantir  l'espèce  humaine  contre  une  affection  dégoû- 
tante et  souvent  mortelle,  nos  efforts  doivent  nous  mé* 
riter  un  accueil  favorable  de  nos  confrères  et  du  public. 

Nous  ne  ferons  point  parade  d'une  vaine  érudition^ 
Dous  décrirons  simplement  avec  soin  ce  que  nous  avons 
vu.  Si ,  dans  ce  travail ,  nous  répétons  ce  que  d'autres 
ont  dit  avant  nous,  et  si  nous  établissons  des  consé- 
quences qui  aient  déjà  été  déduites,  nos  observations 
ne  nous  en  appartiendront  pas  moins,  puisque  nous 
parlons  de  conviction  et  d'après  des  faits  observés  par 
nous-mêmes.  Nous  avons  eu  des  occasions  assez  nom- 
breuses d'observer  la  variole  pendant  neuf  mois  à  lliô- 
pital  destiné  aux  pauvres  qui  en  étaient  atteints,  et  lun 
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uièl{[>Ùié'j  tiofre  pVAÏi^iàé  pArûtMtiSi'è  nàus  a  àûAî  doiiâé 
des  occasiohs'^évdit'déité  maladie,  et  pfaaieui^  Jeimitf 
otft  mis  leurs  notes  à  notre  disposition. 

Les  ravages  causés  par  la  petite-yërole  à  Baltimore , 
qiMl^e##xempit9  àTmditiàni^  atteiati^  de  ceue  mtadie 

Tit^ëiA€m'4SCf»tM»;  oependM*  ow  as  â^éiait  pèffnt^jrianné 
à^^hUaidetphiie'  :  là  y  a4i^iiiife  apparition  d'e  09  ûé^u^  pe«- 
diMK  te  plus  gratide^pfîe  de  cette  période  dotant  laquelle 
il  ravageait  Baltimore,  justi fiait. jaiK]fir*àùï^  eeruri»  point 
notre  sécurité ,  et  nou3  faisait  penser  davantage  au 
rfia]Vieur  de  nos  voisins  ^ù'^i  nôtre  propre  flalot. 

.Éh  septembre  1^23,  quefqlies  éas  de  fièVre  avec 
efb'ptibti  pustuleuse  £[xét^ent  t  attènfio'ri  dés  médecins 
appelés  à  en  diriger  le  traitétkiéfit^  L'habitation  de  ces 
mai^des  clans  Wiaitër-sïreét,  et  fa  ciroonsiJance  qu'ils 
Venaient  aEùrôpé,  conduisirent  naeurellemiert't  à  peîisë'r 
^é  leui^  maladie  h  élait  autre  cfiôse  que  là  petite-vérole 
importée  d*Ëurope  par  eux  ou  avec  èui.  Très  peu  de 
tepips  ap^ès ,  il  se  prësèn^à  {^élqtieï  cas  très  dispersés 
de  cet  exanthème  dans  là  partie  hàufté  ou  occidentale 
de  la  ville,  sans  qu'on  pftt  en  rien'  i*attaeher  ces  maladies 
a  celte  qui  régnait  dans  là  paHié  h^sse  ou  orientale  de  la 
^ilte  où  se  trouve  la  rue  Water. 

La  première  mort  proctuité  paf  cette  maladie  arriva 
dans  la  semaine  du  ij  in  âo  sèptén^bré;  fa  deuxième 
arriva  du  4  au  11  octobre  :  à  partir  de  ce  jour  jusqu'à 
iafiin  de  Tannée,  la'mortalité  augmenta  progressivement; 
il  ne  périt  pas  moins,  jusqu'à  la  nn  de  1823 ,  que  cent 
soixante  personnes  de  la  variole.  La  plus  grande  mor-' 
talité  arriva  dans  Ta  fémâifi^  d^u  20  au  27  septembre, 
pendant  laquelle  il  mourtil  trente  trois  ihàîàdes.  La  ma- 
ladie continua  à  s'étendre  et  deviht  filtàle  à  plusieurs 
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fjfUtdàMitiéê  wà0i$  île  janvier)  février  et  ntra  i8a4»  D*os 
les  mois  suivants  elle  perdit  de  sa  violence,  et  dans 
le  mois  de  juin ,  on  put  fermer  IliôpitaT  temporaire  q[ijré 
Ion  avait  fermé  pour  redey<Mr  les  individus  atteints  de 
la  tariote-  Le  petit  nombre  dé  malades  qui  se  pr^sen* 
taient.  et  :1a  bénignité  de  Ie4ir:in41«  justifièrent  cett4 
nesarev^ses  tables  annuelles  4e  mdrtalité  pour  182A4 
^0OfTBkit'VD|'8  cekàt  vmgt"C[uatre  ^loi* t4  de  la  petiie"vérofe« 
Le  nàmibr^  tptal  des  ^jjet^qjii. périrent  de  cett^.ma* 
laâîe  fcsld^^atrâ  cent  s4iiffnl|e<4reitedans  une  péri6dé 
de'dciat&Bl^diÈ^  du  i**  noVemùre  i8a3  au  i''  novéïhbré 
i8A4i  il  né  périt  que  ônz^  varij^lés  aîvant  ou  âprè^  cette 
pérîodcL  L^  plus  grand  nombre  des  décès  arriva  jpen- 
dant  les  sa  mois  du  i**  novembre  i8a3  au  i^  mai 
I  Sa4  •  ^1  1^^  ^^^^  ^  t^mps  environ  quatre  eenti  Va** 

Lecaiaiitère  incontestablenient  <k>ntagieuz  ^^çeiM 
maladie  né  nous  empâche  paa  de  croire  qu'elle  ak  été  ^ 
jasqii'i  un; certain  points  souniise  aux  influences  épiiléif 
iniques,  et- surtout  à  celles  de  ^a  saison  et  des  varia tioni 
atmosphériques.  Cela  nouft  conduit  à  mettre^  àous  les 
^euxiie  n^  lecteurs  un  exposé  des  variations  météo^ 
Tolo^cpies'ii  ptntôt  que  dé  nous  arrêter  à  expliquer  lei 
causes  qniîoDt  modifié  lés  maladies^ 
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Maxim.  theraMmu,  91,  le  19. juin.  Maxim.  iMurom^t.,  3o^5  le  29  nôfeiDb. 
llinim.  thennom. ,    3,  le  7  férr.     Minim.  barom^.,  s8,75'le  3o  aîa%.  ''^ 

YariadoDf.  88  it7o 


^   f 


1824. 

■  *         ■ 

Maxim,  thennom. ,  go,  le  8  jnin.       Maxim.  l>aromët. ,  3o,45 ,  le  6  férriér. 

Miaim.  thennom. ,    5 .  le  s  férrier.  Minim.  baromét. ,  28,90 ,  le  96  férrièr. 

■       1  1 

Tariationi.  85  t^SS 

lit  ■  ■ 

La  quaDlité  d'ean  en  neige  et  ploie  tombée  pendant  les 
qnatre  années,  de  x8aa  à  i8s5  inclnsiTement,  a  été.:  .  ./,. 

Annéea  i8aa,         i8a3,        i8a4»        s8a5.  ....      ^    , 

Ponces      35.^0.    4^»^4«    50,38»    33»26. 

On  peut  présenter  maintenant,  en  regard  de  ces  t^- 
aultats  des  observations  météorologiques,  un  état  d& 
morts  déterminées  dans  ce  même  temps  par  les  fièvres , 
les  érysipèles  et  la  rougeole ,  moins  pour  chercher  des 
causes  communes  ou  des  connexions  nécessaires  de  ces 
maladies  avec  la  variole,  que  pour  faire  connaître  tontes 
les  circonstances  dans  lesquelles  cette  maladie  s'est  mani- 
festée et  a  continué  ses  ravages.  On  verra  par  les  ta- 
bleaux ci-joints  que  le  nombre  des  maladies  fébriles  ou 
éruptives,  leur  violence  et  leur  funeste  caractère,  ont 
été  extraordinaires  pendant  les  années  i8a3  et  i8q4, 
comparativement  aux  années  1822  et  1825. 

Nombre  des  morts  par 

letlUrret,      leiéryiipilet,    la  rougeole,      la  Tariole.  ' 

Années 1 82a •• .  5io 4 o o 

i8a3...  768 24 i56 160 

i8a4<..  654 28 loa 324 

1825...  ^75 12 38 6 

Nous  allons  maintenant  esquisser  un  tableau  de  Ja 
'  k  New-York  et  à  Beltimore,  la  ooîncklenee  entre  l'angincnta- 
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Tariole  naturelle  ^  telle  qu'elle  se  présente  chez  les  sujets 

Îui  n'ont  été  ni  yaccinés  ni  antérieurement  atteints  de 
i  pente-vérole.  C W  à  cette  yariole  qu'ont  succombé 
tous  les  individus  compris  dans  les  tableaux  que  nous 
Tenons  de  rapporter.  Nous  devons  insister  d'avance  sur 
les  apparences  différentes  que  présente  l'éruption  sur  des 
indiyidus  différents;  elles  sont  telles^  que  le  tableau 
exact  d'ua  eas  isolé  ne  serait  quune  fausse  descrip- 
tion de  la  maladie  en  général. 

•  Les  sjmptAmes  d'invasion  qui  caractérisent  la  fièvre 
d'éruption  sont  d'une  grande  uniformité.  Presque  tous 
les  malades  se  plaignent  d'abord  de  froid  et  de  fris- 
sons y  de  douleurs  aux  lombes ,  à  la  tête  et  dans  les 
m^mbires,  4^  soif  et  d'iinosexie  :  ces  symptômes  sont 
.;uMsilôt  «uivis  de  dérangement  d'estomac,  et  che^  plu- 
sieurs malades  de  mal  à  la  gorge  avec  enrouement  ;  les 
y^%  4^ienpent  larmoyans.  Ces  accidents  aggrayés  par 
les  exacerbatipDs  fébriles,  durent  de  un  à  troi^  jours  :  ce 
n'est  le  plus  or^inair^iinfint  qu'après  le  troisième  jour 
qu^  l'éruptioa  commence  à  s^  montrer;  elle  parait  d'à- 

tion  du  nombre  des  fièvres,  des  rougeoles  et  des  éry^ipèles,  et  la 

tabrtalité  détermina  par  la  variole  n'a  pas  été  ansii  évidente. 

r 

Nombre  des  morts  à  New-Vorkpw 

•  l«f  fièvres ^    les  érjaipèlef»      la  rougeole,         U  variole. 

Années    i8aa 3g$     5     i     o 

doot  1 65  de  U  fièvre  janne.  ' 

x8a3 i^  x3  ......  117  iS 

x8a4 igi     ......  14  ïoo  394 

i8a5 44^  ^     ^^  40 

Nombre  des  morts  k  Baltimore  pur 

les  fièvres ,    les  érysipèles ,     U  rougeole ,         la  variole. 

xSai 400  G  a  ......   ai 

x8aa 43o  i  4  xaa 

x8a3 3o4  a Z75 a 

1824 x83  3  z4  a 

x8a5 lia  ...i..  ç    ......   f  ......    3 
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liord  fiu  frçpMs^  wx  |«mpic«^^u  b^r^i^^  cuir  chevfO^,; 

rudie»  et  dom  ^U  toucher/  C^H  (Vtpule»  ^f^X^n^çf,^ 
plof  ^  ji|||5 CJrcpD8crite«  etiëliçyçef»;  au  k9H5.^.*H44PHr 
eu  lieu,  ell«8  forment  deiTésicules  4^^.  b}^^fi  Ja^ 
ojire,  iri$  peu  acuminéesî  leurs  bords  et  leurs  baseï^, 
d'un  rouge  diffus,  sont  t$iut.:4Qi(  p^  fiiff^  A-i^ç^rp 
que  1  éruption  setipecfuje  ^et -deyieiil  .pl^^^A^pn4i)i^ 
U  rougeur  de  lu  peau  fait^dea  progrè^.  ^J^^ifdBfif 
de  la  face,  du  cou  et  des  naips  xi'fjKr^  pj^is^  jtP*HPt%  ^T 
face  rougç  couverte  de  Yé$iciiJ|eA  hl^wMtr^f.ffç^jfih^^ 
la  peau  du  Irouc  présente  le  inêmej99p^çfi..9>fti9:A  W 
moindre  degré,  parce  que  TéruptiQ^  y  )9»,t{ u^piif f  ajtioqj 
dante.  Les  pustules  cont)ennentdabQ^4.u^e  peûte  qwpç 
tîté  d*un  fluide  ténu,  semi-diaphane;  elles. d^yîpçuA^n^ 
gradueUemepl  plus  larges  et  plg^  valuiuipeu^j,i^l)i^ 
japoissent,  etie  reropliMf^nt  d'pp. fluide  épais ^e^  .vîsr 
queux.  Cei  cbaugemf nts  s  effeciueut  if99ip{étei^ç^,  «» 
l^  puslpto  «rrâTepf  à  l«uç  développwien^  affaev>§  f}^p^ 
nu  laps  de  «oopf  qvi.Tj^rifi  clu  pinquième  au.penyjf}!^ 
jour,  et  qui,  quelquefois  même,  est  encore  plus..Jppgf 
Z^'^poqup  moij^npe^qh  çoifimence  h^  p^^tur^ipu lOM  i a- 
cii^?^iii9iit  d# Ja  «éçr^Moii  dauA  les  pustule»,  p§|it  ét^fii 
on  gépéral ,  fixée  ap  oinquièoiç  jpqr  pour  )'exaf  tbèfm 
du  vis9g?9  0t  au  huitième  on  neuvièipe  pour  V^r^Ppûon 
du  corps.  Lps  diCEirtnts  degrés  d^  Véruption,  établis  d'a- 
près Taspiact  qu'elle.  pré^fluiA,,  peuvent  |èjtre  di^ùngués 
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écm$  le  nom  d'éruption  paptUeuse  y  7>isicuieugê  ^  et  enfin 
■pusiàièusè.  L'ëruption  parvenue  à  sonpitft  haut  degré, 
"dn  est  arriva  à  la  période  dite  de'ikaturaîton  /  tTnrant  la- 
'^éllè  les  pustules  prennent  leur  plus  grand  Volume,  et 
'àèviènnent  sphéroldatés  ;  c'est  '  aloirs  qu'elles  prennent 
une  couleur  blanche  jaùne'j  luisante  à  leur  corpj,  pen* 
dsffit  que  la  rougbùr  de  la' peau 'à  leur  base  diminue 
d'étendue.  tJn  poitit  jstnbe  et  sec  au  sommet  de  la  pus- 
tule, 'qui  perd  en  ce  point  quelque  chose  dé  sa  première 
fermé  sphéroidale,  en  se^  déprimant  et  deyenant  légère- 
tkieiit  etcayée,   indique  l'époque  de  la  dessiccation, 
T7ne  odeur  tonte  particulière ,  si  désagréable  et  si  carac- 
téristique qu'on   la  reconnaît  toujours  quand  on   Ta 
Une  fois  rencontrëë ,  s'exhale  alors  des  malades.  On  ne 
trouve  point  d'uniformité  entre  l'état  de  toutes  les  pu^ 
'itïfëB  qui  sont  sur  le  corps,  et  même  entre  toutes  celles 
^1  sdnt  sur  une  même  partie.  Le  plus  ordinairement 
tine  pustule,  qui  est  plus  large  et  plus  pleine,  est  en- 
tourée par  d'autres  qui  sont  plus  petites  et  moins  rem- 
plies. Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  les  changements 
qUe  nous  venons  d'indiquer ,  s'efFectuent  régulièrement 
et  uniformément  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  n'est 
p)as'udé  chose  rare  que  de  voir  en  même  temps  l'érup- 
tion à  lëtat  de  papules  sur  les  jambes,  de  vésicules  sur 
le  tronc  et  aux  bras ,  et  de  pustules  à  la  face;  quelque- 
fois même  une  mêmtf^partie,  comme  un  bras,  par  exemple, 
nous  a  présenté  les  trois  degrés' d'éruption  en  même 
temps. 

La  maturation  étant  complète,  et  la  dessiccation  al- 
lant côhunehcér ,  lés  pustules  s'ouvrent;  leur  sommet  se 
convertit  en  une  oro&te  jaune  et-dure,  à  laquelle  adhère 
le  puis  4ui  n'a  pas  été  résorbé.  Ce  pus ,  par  l'évaporation 
de  ses  parties  aqueuses,  se  trouve  bietftôt  converti  en 
une  cràftte  d'épaisseur  yarbMe,fi9mie  et  proéminente 
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à  mm  centre  j  et  de  forme  arrondie.  Les  bôfds'dés 
piutoles^  qui  étaient  d'an  'rouge  Trf-,  prennent 'une 
teinte  blenfttre  ou  une  couleur  pourprée,  et  la  des- 
mamation  commence. 

Les  phénomènes  généraux,  ou  les  sjmptfttnes  de  la 
Tariété  la  plus  douce  de  la  maladie  régulière ,  ne  sont 
pas  d*um  grande  intensité.  Les  premiers  accidents  di- 
minuent ou  disparaissent  après  Téruption,  et  ne  laissent 
quTuiie  fièvre  régulière.  L'action  du  cœur  et  des  capil- 
laires est  angmen  tée  pendant  les  deux  premières  {>éri6des 
de  J'mrpcion  ;  mais  elle  se  ralentit  et  devient  plus  ^le 
ioragne  Ja  maturation  commence.  Pendant  la  premiëlre 
période,  la  Islhgue  saburrale,  et  assez  fréquemiiient 
fuligineuse,  indique  les  dérangements  de  l'estomac  :  les 
malades  désirent  alors  des  boissons  froides;  la  respira- 
lion  est  quelquefois  un  peu  laborieuse  par  suite  du  gon- 
flement et  de  la  douleur  de  la  gorge  et  du  pharynx  ; 
chez  d'autres  sujets,  cet  accident  dépend  de  la  prrfpa- 
gation  de  l'éruption  à  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx, tandis  que,  chez  d'autres ,  ce  symptôme  est  l'effet 
d'une  affection  bronchique. 

Ijes  symptômes  fébriles  qui  cessent  pendant  la  matu- 
ration sont  disposés  à  revenir  dans  la  dessiccation ,  et 
lorsque  h  desquamation  s'effectue;  ils  constituent 
alors  ce  que  l'on  nomme  la  fièvre  secondaire  :  la  peau  , 
qui  a  été  si  grarement  affectée ,  est  quelquefois  alors  le 
siège  d'm  érysipèle,  avec  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire adjacent  et  formation  de  furoncles  graves,  ou  infil- 
tration de  sérosité,  spécialement  dans  les  lieux  où  la 
structare  est  très  Iftcbe,  comme  aux  paupières,  aux 
joues,  aux  lèvres,  etc.  La  peau  dénudée  de  son  épi- 
derme,  ou  revêtue  d'un  épiderme  nouveau, ayant  même 
perda  nne  partie  de  son  corps  muqueux,  est  ordinaire- 
ment très  sensible ,  soit  au  simple  contact  des  draps,  soit 


#^x^  impressions  ^tMW^fhifiqvifi^9  et  partiçulièri^meot 

9i'a  2^ê  été  T«gre./jif«^  Ypj^  (]fi§  jiH)ifi4lif  qui  avattot  tra- 
Tersé  les  différentes  périodes  de  )a  maladie }  »%  dont  la 
t^y^\e^Q^f^,mucî^t  m&m^  rapidecneiu }  pris  tout 
4*UA  poiip  d^  in^l^dia.lhQraaque)  de  pleurésie»  de 
>roj^pl|i|p  11^  d^  ppeqniQiiie»  (Ç(  périr  mpidemeat  par  la 
TÎQliçfip^.de  ces  maladies. iofiamiMtoiretf,  La  peau  ot- 
ifft^fiy^m^iYtsewbley.par  la  dépudationi  auic  vioîsiitudes 
^ll|nf/i^)iénquas ,  trau^wet  ay^  uq»  graude  proaipi^ 
K^de  le?  irypressipq^  morbidas  aiUL  poumons  d^  di»pOi- 
^,^  ÂtfQ.aQrm:té#  par  la  participation  acU^ret  qu'îU  ont 
:pi:if<liim^  aocident^  dajis  la  fiàyre  d*érttption« . 
,..,:  L^  yariétés  anooules  de  la  variole  sobc  noBsbrensea: 
ç^\l^i  qui  ont  fixé  plus  particutjèremeni  notrb  amenitiop 
aoAt  ]^  confiu&ntes ,  les  n?^«W,  les  titier^ulm^^Sp  ict  les 

. ,  Xia  9)(xriQle  confluents  débute  par  dos  ftocidenU  fébriles 
p)m  intenses  que  la  variole  normale  ;  le  mal  de  gorge 
^tpl^s  intense;  les  yeui^  sorit  plus  ioiectés>  plus  lar- 
moyans  et  plus  irritables  au  contapt  de  la  |«iniîèrei  les 
aympti^mes  gastriques  e|  thpraoiques  sont  plus  violents  ; 
les  papules  9  au  lieu  d*éire  sépaoées  ou  agminées,  sont 
si  rapprochées  que,  par  les  prog^rès  de  TéruptioOi  les 
Yé^icules,  d  abord  9  et  plus  tard  les  pusiules,  sont  conti- 
gues  à  leur  base ,  et  souvent  ae  coofondeQt;  tellement , 
quelle  forment  un  large  sac  irr^guUer  reaspli  de  pus  ou, 
W  termes  technique,  des  ampoules;  un  espace  oonsidéra- 
blf^de  la  surface  outanéa  semble  )e  siège  d'une  vésication 
impar&ite.  Ces  vésicule»  et  cesfmsiules  sont  alors  apla-^ 
liep  ;  leur  centre  est  irrégulièrèmwit  creusa  ;  il  est  bru- 
nâtre, taiidis  que  leur§ bords rsena dm  rouge  livide.  Tel 
est  l'aspect  de  la  peaU'det  membres  et  du  tronc.  1^$ 
joues  fi  le  front,  pendimt  lespregiAs^de  la  maturation , 
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pmtf^lMt  HM  tmoéfilMioti  iK>vffie  (d*uo.,l>l«QO  perlé. 
I^  Jtmf  :«»1tt  <fo0  pue  h:  liMéÊiQtioii . é^  paupières , 
j^l«lîpëM  {»rnl«  fluide  épaÎ4  e^/ibon^ajat  quî  |*écDq|p 

finae ^,4«fiNV»ée  dani  tous  ^9  cryi»t4 >  q'^  plu9  quun 

de  la  gorge,  qui  rend  la  déglutition  très  difficile;  la  Mr 
IivatiQ|i,itil.<«fai9  parfois,  des  YOiniftSAiMqts»  et  du  dé^ 
lîroylpiiltefiiri^K,  Mit^  Q'4UDt qv'Hi} «uirmoil(9meiit 
pTetqw  miieii  ^  de  Tagiiaii^^ 

JU.  flM0W& /v^  peut  aana  ^«QfMsiou  être  rapprochée 
Je  la  oMj^JiMttl^.^  à  laquelle  lielle  resfiemble  beaucoup  è 
ê9L  ê^opuàê  période»  Sa  prentjj^  se  caraotérîse  par  le 
couleur  iHisée  piieranoiaie  de  la.facei  qMÎ  Qst  couverte 
d  une  éraptiep  eopieuae  d^  papuleeii  dont  quelques  wmss 
MDt  dures  à  iMv  aomniel;  tandis  que. les  aotres^ài  Jbase 
peûte  et  dvei-iOnt  surmon^^^s  de  peUt^s  vé«ioul^<pflr- 
léeii  f  ei  ee  deaaèahent  rapidemenu  Cependant  Tinflam- 
nation  onatiiine;  elle  a*étend  sous  l'épiderme»  qui  se 
soulève  en  Urgaa  plaques  de  couleur  blgnche  1  mais  non 
Tésîculi^iiieai  m  distinctement  pustuleuses,  ni  n^énie 
ccoiteDanad^tnida;  ces  plaques  se  rapprochent  et  pro* 
duîsept  cas  gooflaaients  continus  déjà  décriis.  A\\  ir-onc 
et  auxoirénités»  Témptioo  se  présente  ou  sons.oette 
foriiMdeplaqiMay.oii  sous  celle  de  pustulea  lèches  et 
plates,  à  eeniree  creusés,  La.  peau^  dans  TintervaUe  de 
œa  pastnlesy  asi  d!un  rouge  foncé,  ou  cramoisie.  Les 
acoidema  gënérauK  sont  intenses  dans  cette  forine  de 
▼ariola  Le  délîre  et  les  désordres  gastriques  sont  les 
symptAmea  les  plue  commune,  La  langue  f  spécialement 
i  aes  borda^  est  fipik{uemiBent  le  siège  de  l'éruption ,  qui 
peut  être  comparée  aux  pustules  de  la  peau,  dans  la  pé- 
riode Téaioulenaei  dont  on  aurait  coupé  le  sommet.  La 
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muquease  buccale  »  ei  probablement  celle  de  là  |;of  ge 
et  du  pharynx  j  sont  ^léihent  affiectéi» ,  à  en  jugf r  ^jr 
la  douleur  que  len  tnèlades  éprouyent  dam  cto^^artieff^ 
et  par  la  matière  lUdcoso-purulentéqnelqnelbitf  mêl^ 
avec  du  sang ,  qui  est  expectorée  ou  qui  s'ëMalè'  de  oeà 
parties.  Les  sujets  lesplus  exposés  à  la  varioléVbiée  sont 
les  sujets  intempérants  et  débauchés,  d*uo  teiiil|[>éM|nent 
sanguin.  ■*   .        '  ^'  ■  «v,  •■ 

La  variété  tubêrmhme  de  la  variole  se  Tâ4tc  le  plus 
ordinairement  chez  les  nègres^  X'éruptîonèèMste  d'a- 
bord en  de  larges  papules  qui  se  -convertissent  en  émi- 
nences  dures,  rugueuses  et  eônânènies^,  tuberculeuses 
à  leur  base  et  déprimées  à  leur  centre.  Cette  éruption 
a  été  assez  bien  définie  ^  éruption  en  forme  d'empreinte 
de  cachet  ;  le  mal  de  gorge,  accompagné'  de  la  plus 
grande  difficulté  dans  la  déglutition ,  et  le  délire ,  ac» 
compagnent  invariablement  cette  variété  de  variole. 
Quelquefois  les  malades  sont  dans  un  état  de  stupeur  et 
d'inaptitude  au  mouveme!ht;  d'autres  fois  ils  sont  privés 
de  Sommeil ,  et  agités  au  point  qu'il  faut  ieâ  fiiire  fixer 
dans  leur  lit;  plusieurs  conservent  cfucort  toute  leur 
force  musculaire  quelques  heures  avant- la  mort. 

La  terminaison  fiitale  des  trois  variétés  dé  variole^ 
la  conjbiente^  la  rosée  et  la  tuberculeme  ^  arrive  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  c'est-à-dire  au  moment 
de  la  maturation,  et  à  l'époque  oit,  dans  la  vairiole  dis- 
crète simple ,  le  pus  se  résorbe  et  où  les  "pustules  com- 
mencent à  se  dessécher.  Après  quelques  expériences, 
nous  pouvions,  à  l'apparence  de  l'éruption  à  son  début, 
présager  l'événement,  qui,  pour  les  variétés  dont  nous 
venons  de  parler,  était  presque  toujours  fiatal. 

La  variole  érysipélateuse  est  plutôt  une  conversion 
accidentelle  de  la  forme  primitive  de  la  maladie ,  par 
suite  de  l'influence  de  l'air  des  hâpitaux  et  la  délica-* 
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aii9^  iMliÉiit  une  tie  irrégulîèrd,  pottalHiu  fMM'|<iiidié 
une  dMtlîtie  dratilâim  ponctuée^  bleM  titiùtÈUsntt% 
mais  0Ue  m  5e  «dûtéflait^pas  'd'atoh^  été  v*'€«^kittcrv«t«Utt* 
n'en  tfVàif  jaÂiais  entendu  (mrler  à  ses  jpAreftté  ^kfiàîfelÊ^ 
tmntplus«  Elte  tombi  malade  danA>l«'iiMiti«i>^i4cfédià 
leijendi  ri  nia#8  f^SMile'kHjiiittfjiflte  mt^finpiHftlài'f^ 
men b ^at  des  dbniMits  chnii li^ddè ,^' lei 3 v d^m^'iyto'l^ 
nudiyFéroptionfnetntnëaç*  è  f»ttVàhtf|fie  kS^'l^émptipn^ 
est  peu  proëmidttttéa^  ^le  est¥àilgè^«'t4feIlètM()eMitf«M' 
rude;  snr  les  bras %tfe  est: diiteëtoittëe*^-€t»WJii^^ 
morsures  de  puèe^  LéS^}âkttb0Â'  i/W>è(A^ir^tfr«^ë  pas 
d apparence^  elles  ptiéMUteùrpla^ëdH'^cHlfftéllI/stlf^' 
tout  à  leurs  faces  antérieure  et  extérieure.  U)Mf%Scéh^ 
tîon  eKisce  au-dessus  delto«iat{édlë4Mei»MJ<lM['Uii|gfife, 
jautie  et  fulî|;inense  A  sdnednitis*,blÉlttttiërâv^lM'ilisMs^ 
Pou}s  faible  «tfilifonba»  tol^VFétvipltokr^lèfMatt^t^ 
sicuiénse  à  la  faee^  êt>m<(ceMfe|aimiqJtl«wilbbl«s;!4t] 
ny  atait  point  de  fièvre  }1ah(ilgiM  ëtlU  ftlHgttni<Mi«Wti^ 
dA tre  )  la  toux  était  tiolen te.  Le  loÉd^feiaitf^  les*  (hfstufle^ 
éiaiena- belles^  dé()mnéef,. saches fiei^en  piA^îë<efettaésSit 
à:ieiir4temre)àlafiice>  qni:ëiai(;te  aîéj*rd'«tfe<^i(i;ehif^ 
fanir  ((la  peaii  éiaitifouge  et  eiiiapinié«tiés  piJisWfles^^tea 
meoÉbsvis^pré^iluieùt  lermême  aspeot^  exxê^V^  qii$ellea 
éuient'ihoins  abondantes*  Fonk  :pekitv  filtK(H«n0  eîtfé^ 
quent }  langue  fuligineuse  et  jaune  à  âoaioamni)  dégra*^ 
ûtion  diaàloàreuse  ;  toux.  Le  rS^  éltiptlonr}ieiike>/blin»- 
ttbe  et  Ires  abondante  à  la  &ce  $  moinvIdépHâiéerafu  eon\ 
et  aux  membres  ;  mal  de  gorgé. 'La  :r9fT4ltttpfîon^' 
dan»  le  idéme  état}  le  poulà<est:prèequèAAaeiMiMe;  Itt^ 
peso  froide;  toux  avec  a^parenibe  da^sefflioailicm*  La 
mort  arriva  à  minuit,  la  forea  ^niculaiivjp.eônsermy 
et  la  malade  put  ke  lever  îiis<;«'à  la  fiB.    «       .     • 

Ouverture  du  cadavre  le  ai  aprAs  midi.  En  entevatit 
le  sternum  et  les  o6tes^  oii  trbuva  leàwdîÉstui  aniérieur 
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ritepfi  d'jms  odle«tk>n-«dîp<ifmufiMi|ia  ëfcaJMi^ 
Goslnr  jaimàlfè  ;.  JaèrdtmpoinQtaiè  Mikléffàiieilt  arf  iho^i 
m^el  fts.  lobés  du  peuiBO|Dr:.gaudk0Viftn^tfMtr^îUft 
MtpièÊL UrmfiêmDfpàumh^Bk'évàià  épmdm  ^taici HleéaD 
tiloi-ièiqaef  )  iljcn.  iirait'eBiiroik  .aitiilirfqd  ek 
iM  dé  cAié  drin^  ddnt  Je  poumMi<^  altéiié  iUat  êà 
téBtttis^ëldt  véiracté;>>UnwnÙa^l»<Md**:<ti9^^|NuiM 
cké«n  gimaife:^pMiîié^dkipfrlè  pérîcaBdA»  Le^OBunôifaM 
len^t  l»ç«iHO|ip  de.  8ttngî.l«a[:iliuqiJtafejbr;|clifarlb«A'*kf 
r^nfi^^fMaft d'ttB  ron^ifriiii^trc^  eiidime  âeiittiialMM 

dcatai^  aûtaent  daiil  I^'îiliJrcatioBsb^ôncIdqnei^iEfi 
twMÉîninl  Ja  mnqnêiMe  iEtehéiile  après  qu'^^eem-ébé 
k^éa^ohiesooDilut  è  ^à'àuriàCe  desphi^ef  lilaoeh^tves 
ektëatyj^Atf  iwaiin  Itou  tes  Hff  apparences  d'tuia  éMpf 
ùàm .  UoMpliage  présnisk  f  psès  de:  Yestdâsâ»  ^«pe.  ii»« 
ÎMtaonaSBiBejGèuleutf  i^uge  ^in  miirtfstaieÉtil^ffai^l^ 
Mandlflor  dé  la  partie  sa  périètiraj  La  mii({iieifs«'gÉAiiH 
qoa,  au  TilisÎDagê  du  caildia,  ctak  rosée  ^r^uelqfaes 
endnlitti  eten  quelque^  suires  d'«iL.br«â  r«iige;;idnie 
^elqnes  pmtà^  elle  était  dti  couleur  ceadr^  ebaeeaéc 
de  pointa  totiges  et  jaunes.  An  "voisirtage  du-  pyldr^  ,'  ces 
démdfes  éuientmoins  évidetiu;  reitomao  ue'èontèiMiic 
qtae  d#  la  bile  brune  Verditre  eldo  ii|uQUSi.>ije  duodé^ 
nuiB  ënii^ltsii  le  siège  d'iriJectioBS  très!  prononcées. 
Ijesiatestiu^lesétaientypar  endroits,  d^im  roii^  nôii* 
el  brun)  le  inésentère  correspondant  était  fort  i^éclé; 
le  tube  intestinal  était  disiendu,  et  répiplooû  éùit  irès 
hijecléi  L*ovaire  gauohe  contsnait  un  petit  kysie  rempli 
de  SMg fioh*^  quicret a  sous  là  pression.  Le  Une  était  sain^ 
et  Itf  •  Véfeiottle  éteit  remplie  d'une  bile  noire  ▼erdâtl'e. 


•  / .  • 


Obs.  il  Anne  Gollins^  blsnche,  âgée  de  dix-buit  ans^ 
tion  vacoinée,  tomba  malade  le  mardi  soir^  33  mars  1824; 
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b*jendi'ioip  l'ëmptioii  cominença  à  le  montrer;  le 
maiiehe  18  j  la  £sice  était  coayerie  d'ane  éruption  ronge, 
petite^' lèfibe^  surmiti'niarqaée  «ur  les  jones.  Let  pua» 
toM^taieaa  petites 'et^véflknilenaes  an  menton  et  autour 
de  babouche.  Sor  lea.bras^rezantbème ayait  lapparence 
de  eeliii  de*  la  iio«geole;'sur  les  inainiSy  il  offiniit  noe 
taîalf^écariat^  foncée  >  surmontée  d'une  éléTation  vési- 
eabdreeennrale^$«'aux  jambes ^«récapcion éiait  pea^mar- 
^pë6i;Ja;Iabgœ. était ^sabur^ale  et  jaune,  ezoepté  à  ses 
bàidbi  où'dlle  était  nette| le  .pouls  était  nattofl-,  et  1(1 
Boalade^sç  pkigaait  beaiioèupide.donleuce  d^Bs  leidos 
et*de»n^l- i  l^ettomàe^ï  Le  3o,  l'éruption  .continuait, 
elle  DQuvnut.^a  &<?e,  elle  était  vésiculaire  sur  vn  fend 
rouge-  foncé ^'léfèi^ement  tuméfié;  sur  lea membre,  les 
p^tuies  5 léearlates  à  :Içur  basées  élément  eivv^^ioales; 
la:  langue  àait.uniie -et^éifi^  «ntérièui^einent;^ -mais .  elle 
pi^seniaii'des  jréflicalesi|à  :sa  «eurfiicé.  La  malade,  avait 
Biialà:la»gfHig[e'etia:iEiUvation  s'établissait;  le  pouls  était 
petit^etifiiible,  et  une  méuorrhagie  existait  depuis  l'en- 
treédjKïcetie  âsmme  à  l'hôpital.  La  nuit  suivante  il  sur* 
vint' une  épiitaxis;. le  pouls  était  le  lendemain  petit  et 
lent ;* .U  Ipngue  était  rou|[e.et  saburrale.  L'éruption 
était  copfluente,  etleapustulâi  étaient  creusées  et  noires 
i.leur>oeÉtre-^  et  blancbses  et  sèches  à  leur.  sur£aice  ;  la 
peau|  dans  leurs  intervalles,  était  rougê  etjeoflammée; 
l'éruption,  était  très  légère  aux  jambes,  et  nulle  sur  les 
pieds^  Le  I  *'  avril,  la  ménorrhagie  n'avait  pas  cessé  ;  le 
poulft était  petit  et  irrégulier;  la  respiration  laborieuse 
et  précipitée;  la  face  était  gonflée,  sa  surface  était  lisse 
et  couverte  de  taches  blanches  représentant  des  pustules. 
Sur  la  poitrine  et  les  bras,  l'éruption  était  sous  la  forme 
de  plaques  confluentes  presque  réunies  ;  quelques  pus- 
tules étaient  aplaties  et  creusées,  les  autres  étaient  lisses , 
comme  radiées;  quelques  autres  plus  élevées  formaient 
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de  véritables  ampoules  ;  la  peau  des  pieds  était  froide 
et  converte  de  taches  bleues;  la  langue  était  saburrale 
et  jaunâtre;  le  mal  de  gorge  continuait;  l'éruption  était 
très  abondante  sur  le  tronc  et  généralement  Tésiculeuse. 
Le  sdr,  le  pouls  était  à  peine  perceptible  ;  la*  mort  arriva 
à  dix  lieiires. 

Le  cadftvre  fut  ouvert  le  a  avril  après  midi.  Les  pou- 
mona  et  le  cœur  étaient  dans  l'état  naturel  ;  le  larynx  et 
la  traâlée  ouverts  présentaient ,  dans  tout  leur  trajet 
înaqaaxix  poumons,  une  surface  injectée  offrant  des 
tac^kes  blanchâtres  irrégulièves  y  présentant  presque  le 
mène  aspect  que  l'éruption  aplatie  de  la  face;  dans 
gneiqnes  endroits,  ces  éminences  étaient  plus  évidem- 
ment acominées,  et  avaient  au  microscope  l'apparence 
de   postules;  dans   les  poumons,  la  surface   interne 
des  bronches  était  encore  plus  brune;  la  basé  de  la 
langue  était  i^ouverte  de  larges  papilles;  la  muqueuse 
de  rcesophage  était  pâle  et  Usse;  l'estomac  était  injecté 
an  voisinage  dn  cardia ,  et  d'un  brun  rouge  par  places  ; 
le  reste  de  aon  étendue  était  pâle  j.  ne  présentant  aucune 
apparence  morbide.  La  rate,  très  volumineuse,  était 
couverte  de  points  miliaires;  l'épiploon ,  gangrené  en 
apparence,  cuit  noir  et  altéré  dans  sa  texture;  le  péri- 
toine, spédalement  dans  le  bassin,  était  injecté  et  en- 
flammé^  d'une  couleur  noire  semi-opaque;  l'utérus, 
petit  et  ftrme,  contenait  une  petite  quantité  de  mucus 
sanguinolent  dans  sa  cavité. 

Ois.  lU.  Joseph  Poster,  blanc,  âgé  de  vingt-deux 
ans^  n'ajant  eu  ni  la  vaccine  ni  la  variole ,  tomba  ma- 
lade le  lundi  soir  8  mars.  L'éruption  commença  à  pa- 
raître le  mercredi  matin  lo  mars.  Admis  le  la  à  Thôpi- 
ta) ,  ce  malade  avait  la  face  couverte  de  pustules  rouges, 
sèches,  tuberculeuses;  il  n'existait  que  quelques  pus- 

T.  cyi.  '  ^ 
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tulea  jaunes;  1  éruption  tlei  bras,  partie  tuberculeuse, 
partie  r^iculeuse,  n  avait  point  I  apparence  de  pustu* 
les;  l'éruption  était  plus  discrète  et  plus  diffuse  sur  la 
poitrine  et  aux  jambes;  elle  était  nulle  sur  les  pieds.  Il 
y  avwt  un  p^u  de  toux  )  la  langue  était  blanche,  vis« 
queuse,  et  sale  au  milieu;  elle  était  rouge  àsesbords; 
le  pouls  était  fréquent.  Le  i4  »  la  faoe  était  couverte 
d>in^  éruption  pustulo-^vésiculeuse,  à  sonmets  blan- 
ebâti:es,  à  basea  rouges  et  enflammées;  la.  pean  del'^n- 
leryaile  des  pustules  était  de  la  même  couleur;  Vénip^ 
tion  étail  dure  et  sèche»  Ifès  rouge,  et  tàrt  abèndante 
sur  les  meinbres  ;  elle  était  semblable,  mais  moins  aboo* 
dapfte,  au  tronc;  la  langue  était  humide,  mais  sale;  le 
pouU  était  régulier.  Le  i5,  il  n*y  avait  pas  de  fièvre;  la 
ilK)e  (était  d'un  rouge  foncé;  les  pustules  qui  la  cou«> 
liraient  étaient  aplaties,  de  forme  irréguliène,  et  blan- 
che ^  leur  sommet;  les  yeux  étaient  enflammés.  Sur  las 
membres,  les  boutons  étaient  rouges  à  leur  baae,  vésir- 
çi|]eyix  à  leur  corps  et  à  leur  sommet;  sur  Iq  troac^  ila 
élaienV  réunis  eu  groupes;  la  langue  étail  jaunâtre  et  un 
p^u  fuligineuse.  Le  malade  est  c^dme,  te  aeplaîot  pas, 
et  dort  biep.  Le  leilderoaii) ,  point  de  fièvre ,  ûague  hn* 
mid^  et  un  peu  chargée  ;  les  pustuleaeont  presque  blan-» 
che»;  quelques  unes  sont  jaunes^  et  coosÉsencent  à  se* 
cher  k  leur  sommet;  la  peau,  dans  leurs  interralles,  est 
reyicoTe  d'un  rouge  foncé;  les  pustules  s'accroissent  sur 
les  membres  et  au  tronc.  Le  17,  pouls  fort  et  firéquent, 
peau  chaude,  langue  humide  et  chargée;  l'éruption  se 
dessèche  à  la  face;  elle  n'est  pas  encore  parvenue  à  son 
mi^^imum  aux  membres.  Le  18,  les  pustules  sont  gon- 
flées et  noires  aux  membres;  elles  sont  ronflnentes  par 
endroits;  la  langue  est  sèche ,  brune  et  fuligineuse  à  son 
centre,  jaune  et  sale  siu*  les  eûtes;  le  pouls  est  vite  et 
fréquent.  Le  19 ,  les  ampoules  sont  formées  sur  les  bras  ; 
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les  pustules  confluentes  commencent  à  s  affiiiuer  par 
suite  de  réooulement  du  pus;  la  langue  est  courerte 
d  une  couche  noirâtre  y  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ; 
érjsipèle  aux  paupières  et  ophthalmie;  mal  de  gorge. 
X^e  20 ,  il  existe  des  ampoules  plus  larges  et  plus  nom- 
breuiae  smc  les  mains  et  sur  les  bras  ;  une  matière  pu- 
rulente a'éffoule  de  plusieurs  des  pustules  ;  la  iace  est 
oouir^nçi  de  croûtes  dans  presque  toute  son  étendue; 
quekiyeis  petites  pustules  blanches  se  sont  formées  sur 
lee  peupièrfs;  le  pouk  est  fréquent  et  vibrant  ^  les  gep- 
(dveesoDt  ramollies^  Le  lendemain ,  le  pouls  était  plus 
hUJef  la  desquamation  commençait ,  les  pustules  s'af* 
fiûaaient et  «e  desséchaient. aux  membres.  Le  22^  la  ma- 
tière «veit  été.  absorbée  en  grande  quantité;  aux  mem- 
bres, elle  n'avait  laissé  qu'un  épiderme  desséché;  la  face 
étail  Muinane  d'titie  croûte  brune  et  jauoe  f  la  iangue 
étaii  aoire  et  fuligineuse ,  mais  nette  à  sa  pointe.  Le  a3, 
inflaBunliti^B  érysipélateuse  commençante  de  la  peau  ; 
les  puatulesoDl  presque  complètement  disparu  Hux 
bras^ailtmiioet.au^cuisses;  quelques  unes,  blanches 
et  iBoUea,Yesteiit  disséminées  sur  la  poitrine;  le  pouls 
est  ftéquent.  Le  a4  9  1^  malade  fut  transporté  de  l'hA- 
piul  en.'nltek.Le  3o,-  la  desquamation  était  presque 
complète^  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  respiration  lente 
et  pénible,  Ja  langue  fuligineuse.  Le  a  avril,  le  malade 
périt»  Le  etlomel  avait  été  adtninistré  largement  î^  cet 
homme  psqidâlit  la  première  période  de  la  maladie  ; 
durant  bi  dernière  semaine,  on  lui  avait  administré  de 
l'essenee  de  térébenthine  et  des  alimens  farineux; 

A  roQvertnne  du  cada.vFe,  on  trouva  le  péricarde 
d'une  couleur  verdàtre,  oifrant  une  injection  capillaire 
très  fine,  et  rempli  de  sérosité  jaune;  la  membrane  qui 
revêt  le  larynx  et  la  trachée  était,  daps  toute  son  éten- 
due, d*un  vert  jaune;  elle  était  par  placés,  entre  les 
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cartilages,  ulcérée  et  désorganisée.  Au-dessous  de  celte 
membrane,  existait  une  injection  veineuse;  vers  la  bi«> 
furcation  de  la  trachée,  la  muqueuse  était  injectée,  et 
dans  les  ramifications  bronchiques,  il  y  avait  plusieurs 
points  enflammés,  et  même,  par  places,  la  muqueuse 
était  perforée  et  désorganisée  ;  une  liqueur  de  couleur 
chocolat,  avec  un  sédiment  semblable,  remplissait  les 
bronches  et  les  subdivisions  les  plus  laides  de  la  tra- 
chée; lœsophage  était  sain;  Testomac  était  semé  de 
groupes  de  petites  taches  d*un  rouge  vif  et  d'un  rouge 
brun,  disposées  en  figures  étoilées  ou  irrégulièrês  le 
fong  de  la  petite  courbure.  On  trouvait  de  semblables 
désordres  dans  le  duodénurt^  ;  le  reste  du  tube  digestif 
était  sain;  le  cerveau  ne  présentait  point  d'altération. 

'   Obs.  IV.  Pierre  Johnson ,  noir,  âgé  de  tretite-huit  ans, 
non  préservé,  tomba  malade  le  lundi  ag  mars.L'ëmption 
pilrat  le  samedi  3  avril  ;  le  4  9  l'éruption  émit  abondante 
sria  face;  les  pustules  étaient  papuleusea  erde  forme  ir- 
régulière ;  les  jeux  étaient  rcmgm  et  injeotës;^  Tappa- 
rence  de  l'exanthème  était  ta  même  sur  les  bras  que  sur 
l'a  fiioe,  mais  les  boutons  étaient  moins  tubercdledx. 
Sur  la  poitrine  et  au  corps ,  I  éruption  étaiî*petite  et  s*é- 
llBvait  en  pointe;  elle  ite  faisait  que  paraître 'sur  lés  jam- 
bes. Le  nialade  avait  mal  k  h  gorge  et  de  la  toux  ;  sr 
langue  étsrit  jaune  et  salé  à  ses  bords,  rouge  à  son  cen- 
tré; le  pouls  était  pleiti,  égal  et  plutôt  fréquent.  Le  5, 
beaucoup  d'anxiété  et  de  plaintes;  Téruption- était  sèche 
ei  tuberculeuse  à  la  face;  aux  bras^  elle  est  en  partie 
capillaire  et  pointue,  et  en  partie  aplatie  et  creàsée 
à  'Son  centre;  le  pouls  est  lent' et  égal.  Le  6,  Térup- 
tion  est  sèche  et  tuberculeuse' à  la  face  et  sur  les  bras; 
elle  est  petite  et  acuminée  stir  la  poitrine;  le  pouls  est 
lent; 'te  m:^i  de  gorge  e^l  mwndre;  il  y  a  du  délire;'  le 
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malade  est  assis  dans  son  lit  et  habillé;  la  langue  est 
bomîde  et  jaune;  le  délire  continue  toute  la  nuit;  le 
lendemain,  assoupissement;  leruption  était  dans  le 
mime  état;  elle  était  moins  abondante  sur  les  jambes, 
mais  elle  était  dure  et  tuberculeuse.  Le  8,  langue  noire 
et  fbligineuse;  mal  de  gorge  intense;  éruption  dure  et 
plate;  pcmla  accéléré.  Le  9,  état  comateux,  pouls  lent, 
peanfr^de.  Le  10,  même  état;  les  jifmbes  sont'âéchies 
SUT  Vabdomen  ;  le  malade  est  couché  sur  le  côté.  Le  ii^ 
mort  à  dix  heures  du  soir. 

Ommûaredu  cadavre.  —  JToute  la  surfiice  de  la  langue 
eftd'ob  brun  jaune,  inégale,  et  couverte  d'aspérités; 
i  sa  partie  postérieure,  à  la  place  des  larges  papilles ,  se 
trouvent  des  cavités  ulcéreuses  ;  les  narines  postérieures 
et  le  pharynx  sont  couverts  d'inégalités  d'une  couleur 
brune,  fermées  par  l'ulcération ,  et  mêlées  à  des  parties 
injectées  d'apparence  pustuleuse;  les  amj^gdales  sont 
ulcérées,  et  la  membrane  qui  les  recouvre  presque  enn 
tièrement  détruite  ;  l'oesophage,  au-dessous  cle  la  glotte , 
est  poli  et  sain;  une  matière  jaunâtre  s'écoute  de  U 
glotte,  k  Tonverture  du  larynx,  on  le  trouva  à  dem 
rempli  d'un  fltiide  visqueux  clair,  de  couleur  olive;  en 
l'enlevant,  on  trouva  toute  la  membrane,  jusqu'à  la1>i- 
fnrcation  de  la  trachée,  couverte  de  groupes  de  pustufeii^ 
ulcérées  d'une  couleur  jaune,  dans  l'intervalle  desquels 
elle  était  d'un  brun  rouge ,  très  injectée ,  ayant  perdu 
son  poli  naturel  et  son  aspect  luisant.  La  surface  interne 
de  la  gfette  et  de  l'épiglotte  présentait ,  mais  à  ui>  moin- 
dre degré,  les  mêmes  désordres  que  le  larynx  et  U 
trachée;  il  y  avait  des  pustules  jqsque  dans  les  pl^K 
petites  ramifications  bronchiques,  et  les  cellules  pukn# 
naiies  étaient  très  injectées.  A  l'ouverture  de  Tabdoroen , 
on  trouva  l'épiploon  noir  et  rétracté;  l'estomac  é(ait 
contracté;  les  intestins  étaient  distendus;  leur  surface 
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externe  avait  tout  son  poli ,  mais  elle  paraissait  très  vas- 
culaire,  et  était  le  siège  d'une  injection  capillaire  consi- 
dérable; la  tunique  përitonéale  de  l'estomac  pféseniait 
la  même  injection.  L^stomac,  ouvert,  offrit^  à  sa  pe- 
tite courbure,  par  places,  des  taches  d'un  rouge  fonce 
6u  d'un  rouge  pourpre^  qui  ressemblaient  à  des  épan- 
chements  de  sang  entourés  par  un  réseau  Vasculaire.  On 
voyait  leè  mêmes  iSsions  autour  de  Torifice  pylorique  et, 
par  places,  dans  le  duodénum,  qui,  airisi  qtie  le  jéju- 
num, ce  dernier  surtout,  était  injecté  et  d'uile Couleur 
gris  de  plomb  ;  la  surfiice  supérieure  du  diaphri|fnie  était 
très  injectée  ;  il  en  était  de  même  des  piètres.  Le  péri- 
carde était  sain  ;  la  tét6  n'a  malheureusement  pas  été 
ouveite, 

Obs,  y.  Jacob  Fry,  noir.  Agé  de  trente  ans,  non  pré- 
servé, tomba  malade  le  it  avril  1834*  L'éruption  se 
manifesta  le  iS  avril.  Le  16,  Téruption  était  abondante 
et  papruleuse  à  la  face;  les  pustules,  «nies  et  plates, 
éiaient  brunes  à  leur  centre,  au  tronc  et  sur  les  bras;  la 
langue  était  chargée  ;  il  j  avait  de  la  toux,  et  de  la  dou- 
leur à  la  pression  de  l'épigastre;  le  pouls  était  petit  et 
filiforme;  les  yeux  étaient  chassieux.  Le  18,  l'éruption 
est  aplatie  et  rude,  diffuse  sur  la  fiice;  ^at*  la  poitrine, 
elle  est  rouge  et  plate  ;  sur  les  membres ,  les  pustules 
sont  par  groupes,  serrées  et  creusées  à  leur  centre;  le 
pouls  est  petit.  Le  19,  la  langue  est  humide;  le  pouls  , 
petit  et  fréquent;  la  gorge  est  tuméfiée  ;  il  y  a  ineomnie 
ei  lin  commencement  de  délire.  Le  ao,  état  comateux , 
dont  le  malade  Sort  quand  on  lui  adre^e  lai  parole. 
MdHle  lendemain  ai  avril. 

Ouperture  du  corps  pratiquée  le  an.  «—Les  poumons 
sont  sains,  ils  adhèretit  à  la  plèvre  costale;  la  plèvre 
diaphragmatique  et  celle  qui  tapisse  le  péricarde  sont 
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k  «i^e  d'une  injection  fine;  le  pharjnx ,  enflammé ,  est 
ÎDJectë  et  ulcéré  ;  du  pus  suinte  des  amygdales;  le  larynx 
contient  un  fluidç  diaphane  maco-séreux ,  de  couleur 
TerdâtrOi  qui  remplit  aussi  la  trachée  et  les  bronches; 
Ja  nembrane  qui  les  tapisse  est  rugueuse,  et  présente, 
dans  toute  son  étendue ,  un  réseau  yasculaire  finement 
injecté d*vn  brun  rouge*  L'œsophage,  environ  au  milieu 
de  aoa  trajet,  a  sa  membrane  interne  détachée  sur  uii 
liera  de  sa  longueur ,.  laissant  voir  des  pointa  miliaires 
aur  ae  mstabrane  musculeuse;  l'estomao,  à  sa  surfiioe 
exténaoïe  et  près  de  l'orifice  cardiaque^  présentait  une 
tsefae  noire  qui  ressemblait  à  un  épanchement  de  sang 
noir,  sens  sa  tunique  péritonéale;  Toasophage,  auprès 
du  cardia,  était  d'une  couleur  noire  disposée  par  lignes; 
k  Je  stiifiœe  interne  de  l'estomac,  vers  lé  cardia^  la 
membrane  muqueuse  était  enflammée  d'un  rouge  foncé , 
et  corroda  ati  point  correspondant  h  la  tache' noiÉ*e  que 
noua  STOM  mentionnée.  Il  y  avait  des  taches  rouges 
près  de  L'ofiftpe  pyloriqué  ;  les  intestins  n'étaient  point 
altérés.  La  foie  était  adhérent  aux  c6tes  par  son  lobe 
drpit,  qui  était  d'une  cdulèur  gris  de  plomb  ;  il'n'eais* 
tait  ancttne  altération  dans  sa  structure  ;  l'arachnoïde 
élail  ii>)eotée«Les  ventricules  cérébraux  contenaient  on 
peu  desérasilé;  les  plexus  choroïdes  étaient  noirs  et 
eofcnfés. 

QaiL  VI«.  Guillaume  Lawrence ,  âgé  de  dix-huit  ans , 
non  préservé,  tomba  malade  le  17  avril.  Le  aiy  l'émp* 
liqUiéCàit  belle  et  pepillaire  à  la  face;  elle  était  rouge 
ef  à  peina  sortie  sur  les  bras  ;  elle  ne  ^^avaissaitpas  aux 
jambes^  Le  malade  avait  de  la  toux  depuis  la  v«lle  ^  le 
poobleDi  et  régtilier;' la  .langue  était  brune  et  sahoiw 
nh  à  son  centre ,  humide  sur  ses  côtés.  Le  aa-, 
Téruption  était  rouge  et  confluente  ;  elle  était  papulo-vé- 
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siculaire  à  la  face  et  aui;  bras,  et  plate,  sèche  et  abon- 
dante sur  tout  le  tronc,  discrète  et  petite  sur  les  jambes 
et  ^r  les  pieds  ;  le  pouls  était  pe^t  et  régulier  ;  la 
langue  était  sale  et  brune  à  son  milieu^  les  jeux  sont 
brillants;  le  malade  délire  et  est  très  agité.  Le  a3,  érup- 
tion très  abondante  sur  tout  le  corps;  les  pustules  sont 
▼ésiculaires  sur  une  base  rouge  ;  pouls  petit  et  lent; 
langue  jaune  et  fuligineuse;  la  tête  est  plus  libre;  il  y  a 
eu  du  sommeil  ;  la  ikce  est  complètement  rouge.  Le  ^4, 
toux;  les  pustules  sont  aplaties,  creusées  à  leur  centre^ 
et  unies  par  endroits;  Féruption  est  acheyée  sur  les 
jambes;  le  pouls  est  petit;  la  peau  est  froide;  la* respi- 
ration est  très  pénible  et  accélérée.  Mort  le-  5i5.  Cet 
homme  avait  été  saigné  deux  fois  avant  «on  admission 
et  une  fois  le  aa.  On  avait  eu  recours  aux  affusions 
froides. 

A  louvertote  du  cadavre,  qui  fiit  faite  le  a6,  on 
trouva  le  péricarde  sain,  mais  contenant' beaucoup  île 
sérosité  sanguinolente;  la  plèvre  était  saine  aiMi;  la 
muqueuse  du  pharynx  était  en  partie  détruite;  elle  ne 
.  présentait  cependant  point  d^ulcération.  Les  amygdales 
fournissaient  du  pus  à  la  pression  ;  Tœsophage  était  d*un 
noir  rougeàtre,  et  était  en  partie  dépouillé  de  sa  mem- 
brane interne;  le  larynx  et  ia  trpichée  pnésemaiefit  de 
Tinjection,  leur  muqueuse  était  entière  et  ne  présentait 
ni  pustules  ni  ulcérations.  Il  y  avait  du  liquide  écumenx 
dans  les  bronches.  L*estomac.  était  extérieurement  d*un 
brmi  rouge;  ouvert,  il  présenta  des  raies  d'un' Ifoir 
brunâtre  et  d'im  brun  rouge,  qui  partaient  de  Torifioè 
*  cardiaque;  vem  le  pylore  et  à  la  surface  supérieure  du 
ventricule,  on  remarquait  uiie  surfoce  d*un  rouge' ver»» 
meil,  sur  laquelle  étaient  disséminées  des  taches  noires; 
les  intestins  étaient  légèrement  injectés;  la  vessie  était 
parsemée  de  taches  rouges  sur  toute  sa  suriace  interne 
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qui  présentait  de  belles  ramifications  de  capillaires  in- 
jecses* 

Obs,  VII.  Un  enfant  blanc  non  préservé,  âgé  de  trois 

semaineSi  dont  la  mère  avait  été  inoculée  vingt«un  ans 

auparayant,  tomba  malade  le  dimanche  2  mal;  Férup- 

lion  parut  le' jeudi  6.  Le  10,  elle  était  abondante  et 

dispoôée  par  plaques  confluentes;  les  pustules,  à  bases 

Touges, avaient  leurs  sommets  vésiculeux  et  aplatis:  le 

maXade  aTÛt  aussi  des  aphthes.  Le  i3,  Téruption  était 

couflueote,  elle  présentait  de  larges  plaques  à  la  face  ; 

le  mal  de  gorge  était  intense.  Le  i5,  le  malade  suc* 

oomba. 

A  là  dissection  du  cadavre,  on  trouva  Testomac  pâle 
et  parbilement  sain;  les  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse étaient  très  prononcés  ;  la  surface  muqueuse 
trachéale  était  presque  dans  Tétat  naturel. 

Oas.  VIII.  Une  petite  fille ,  née  d'une  femme  qui 
périt  à  Hôpital  de  la  varhloïde»  peu  après  être  accou- 
chée, fiit  reçue  à  l'infirmerie*  le  dimanche  aS  avril, 
deuxième  jour  de  l'éruption,  elle  avait  trois  semaines. 
£tte  périt  le  jeudi  29;  sa  peau  devint  livide. après  la 
mort. 

A  l'ouTerture  du  cadavre,  on  trouva  le  pharynx  en- 
fiaroméy  l'énip^on  s'était  étendue  sous  la  muqueuse , 
et  le  prolongeait  dans  l'œsophage  jusqu'au  voisinage  de 
l'orifice  cardiaque  ;  la  muqueuse  était  en  partie  détruite  ; 
Vettomacj  d'un  bjeau  rouge,  était  injecté  sur  toute  sa 
^orfue  jusque  dans  ses  capillaires  les  plus  déliés;  les 
gros  intestins  et  les  intestins  grêles  éuient  rouges  et  in- 
jectés; la  muqueuse  laryngéie  offrait  des  traces  de  1  e- 
niptioD.  La  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  pres- 
que dans  l'état  naturel  ;  il  n'existait  à  leur  surface  ni 
éruption ,  ni  sécrétion  morbide. 
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Le  docteur  Parrach  a  observé  avec  nous  le  plus  grand 
nombre  des  faits  que  nous  avons  recueillis.  Ce  médecin, 
connu  par  son  zèle  à  étudier  l'anatomie  comparée  et 
pathologique,  a  fait  des  observations  microscopiques 
intéressantes  sur  les  différentes  espèces  de  pustules  va- 
rioliques,  et  sur  les  désordres  qu'elles  déterminent  dans 
le  tissu  du  derme.  Nous  espérons  qu*il  rendra  publics 
les  résultats  de  ses  observations. 

Après  avoir  décrit  ce  que  nous  avons  VU|  nous  vou- 
drions pouvoir  indiquer  une  méthode  pour  traiter  la 
variole,  qui  pût  servir  à  ceux  qui  viendront  aprètf  nous. 
Les  résultats  de  notre  clinique  dans  Thôpital  ne  sont 
point  assez  marquants  pour  satisfaire  notre  amour- 
propre,  et  nous  conduire  à  des  inductions  qui  semblent 
sanctionner  Futilité  de  tel  ou  tel  moyen  de  traitement, 
de  telle  ou  telle  méthode  curative.  Il  est  vrai  que  nous 
avons  eu  à  traiter  des  malades  dans  les  conditions  les 
plus  désavantageuses,  des  sujets  épuisés  par  les  etcès, 
par  la  pauvreté,  ou  pur  c6s  deux  catlseé  réunies.  Dans 
notre  pratique  particulière ,  où  nbtis  avions  affaire  k  des 
snjets  placés  dans  des  conditions  physiqtiéi  et  morales 
plus  avantageuses,  nous  avons  ioutetit  vu  la  maladie 
cesser  et  la  santé  se  rétablir  après  un  traitement  moins 
attentivement  suivi  que  dans  ilidpital.  Nous  ne  crain- 
drons cependant  pas  de  tirer  des  conséquences  pratiques 
de  l'étude  attentive  des  symptdmeë  de  la  maladie ,  dans 
leurs  rapports  avec  les  désordres  que  les  ouvertures  des 
corps  ont  révélés,  et  de  nous  considërer  comme  dépo- 
sîtairol  de  piincipes  propres  à  nouii  guider  avec  {illiis 
de  certitude  qu'auparavant*  Nous  désirotis  que  Ton  y 
réconnaisse  combien  de  vîeill^'errtar)ltliie*aiiàlyséral- 
sonnëe  peut  £iire  disparaître ,  et  Miiibléti  dé  vérités  elle 
peut  établir. 

Les  accidents  gastriques,  les  inquiétude^,  et  tes  doti* 
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leurs  cODtusives  à  la  tôte,  au  clos,  dans  les  méhibres, 
qui  ae  joignent  aux  exacerbations  fébriles  du  soit  pen- 
dmnt  les  trois  jours  qui  précèdent  leruption ,  annoncent 
éridemment  une  maladie  à  laquelle  la  peau  ne  participe 
que  par  la  chaleur  et  le  froid ,  la  sueur  ou  la  sécheresse, 
dont  cette  membrane  derîent  sympathiquement  lé  siège; 
L'aspect  de  la  langue,  l'anorexie,  la  soif,  les  nausées, 
et  parfois  des  Tomissemencs,  proorent  que  les  fonctions 
de  Veatomaciont  lésées  dans  cette  fièvre  d  eruptioH-;  èi 
Von  ajoateioès  phénomènes  l'afiiBction  gutturale  et  pha- 
ryngîaDmqoi  gène  la  déglutition ,  l'on  ne  peut  s'empê- 
cher 4»  oroira  que  la  surface  muqueuse  sur  laquelle  là 
pramièvodigéstions'exécute  est  particulièrement  affectée. 
Le  prindipal  ajmptôme  qui  vient  ensuite  est  la  manifesta^ 
tion  de  l'éruption  cutanée;  les  caractères  de  la  maladie 
sont  alors  Inen  déterminés.  Les  mMecias  Aont  portés  à 
respecter  Finflammation  cutanée  pendant  tdûte  sa  durée, 
parce  qu'ils  la  considèrent  naturellement  comme  là  ma- 
ladie elle-même,  pluiôt  que  comme  le  demi^âcddent 
d'une  séria  de  phénomènes  morbides.  Soutenir  Faction 
du  système  circulatoire  de  manière  à  fiiToriser  la  sécré- 
tion à  la  peau  de  la  matière  morbide,  eét  l'indication 
qui  se  présente  d'elle*-m£me.  Mais  on  est  conduit  ici  à 
se  faire  une  question  d*une  grande  imporunce  en  pra- 
ûque  :  Jusqu'à  quel  point  cette  éruption  est-elto  une 
coDséqo^noa  naturelle  ou  nécessaire  des  symptâmos 
préoédettU  on  de  l'état  morbide  général  ?  Il  est  peut-être 
permis,  dmnà  l'éfat  actuel  des  sciences  médicales,  de 
répondra  posifiTcment  à  cette  question;  il  n'y  a,  en  gé* 
nérmlf  anciine  correspondance  entre  l'intensité  de  la 
fièvre  d'éruption  et  l'abondance  de  Téruption*  Nous  sa- 
vons d'ailleurs  bien ,  que  Von  a  tu  des  individus  qui 
avaient  été  préservés  dans  leur  enfance,  par  l'inocula- 
tion ou  la  vaccination ,  être  atteints  de  tous  les  acci- 
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dents  cb  la  fièvre  d'éruption  de  la  variole,  rester  ma- 
lades pendant  quelques  jours,  et  navoir  dans  quelques 
cas  qu'une  éruption  très  légère,  et,  dans  d'autres,  n'en 
avoir  pas  même  de  traces. 

Nous  allons  maintenant  examiner  quelle  influence  sa* 
lutaire  ou  autrement  nous  pouvons  exercer  sur  la  peau 
par  rapport  à  Téruption  qui  se  prépare  par  des  moyens 
médicaux  ou  hygiéniques  rais  en  pratique  pendant  la 
période  d'invasion ,  et  durant  la  fièvre  d'éruptioR,  Favo- 
risjsr  l'action  du  poison,  morbifique  qui  n'afifecte  encore 
que. les  surfaces  internes,  en  portant  son  action  è  la 
peau  par  l'air  chaud,  en  couvrant  le  malade  de  cou- 
'  vertures  pesantes  et  chaudes,  par  des  boissons  stimu- 
lantes, est  une  méthode  pratique  quia  été  autrefois  sou- 
tenue comme  très  rationnelle ,'  et  dont  l'expérience  a 
prouvé  les  inconvénients  ;  les  vêtements  chauds,  la  tem- 
pérature chaude  n'agissent  primitivement  que  sur  la 
peau;  mais  les  boissons  stimulantes  n'agissent  sur  elle  que 
par  l'intermédiaire  de  la  stimulation  et  de  l'irritation 
qu'elles  produisent  sur  l'estomac  et  le  tube  digestif,  et 
nous  devons,  au  contraire,  diriger  tous  nos  soins  contre 
cette  stimulation  profonde. 

La  méthode  rafraîchissante  a  été  substituée  aii  trai- 
tement opposé  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  cou- 
vertures légères  et  l'air  frais.  Les  émétiques  et  les  pur- 
gatifs peuvent*ils  appartenir  à  ce  traitement,  et  ont-ils 
une  action  salutaire,  sur  la  deuxième  période  de  la 
maladie,  lorsque  l'éruption  se  manifeste?  En  admet- 
tant qu'ils  n'exercent  quuDe  stimulation  locale,  "p^^"' 
vent-ils  être  avantageusement  appliqués  à  une  surface- s 
déjà  très  irritable,  comme  celle  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, qiii  même  s'enflamme  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès?  Si  l'on  se  proposait,  dans  la  première 
période  de  la  variole,  de  diminuer  la  violence  des  ac'ci- 
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«lents  de  la  ileuiième  période  dëniption ,  il  est  douteux 
que  ion  pût  satisfaire  à  cette  indication  par  des  sti- 
mulants cl*une  surÊice  dont  i  irritation  se  transporte  si 
promptenient  k  la  peau.  Quoi  i|ue  Von  puisse  pêHhei'  de 
ces  traitements  plus  ou  moins  spéctilatifii,  nous  spmdies 
conduits  à  nier  que  la  pratique  autorise  l'usage  ^(és  ^o^ 
mitib,  ou-  des  purgatiâ,  dans  la  première  période  de  la 
malacKe  TBrioleuse.  i:v 

Les  saignées  locales  et  générales  ont  été  mises  à  nm^ 
sans  doatei  au  moins  sdon*  nôusj  sur  la  même  ligne 
qne  les  mojens  que  nous  venons  de-  roentiofimer.'  Dans 
I  acfH»  des  purgatifs,  on  réunit  les  effets  de  la  débi- 
lite qui  résuhe  de  Tévacnation ,  à  ceux  de  l'irritation 
prîantive  et  sympathique  qui  résulte  de  la  stimulation 
locale.  La  saignée  ne  produit  rien  de  semblable;  elle  di- 
miniie flirecteçient  laction  morbide; «lie  rend  lesmon- 
▼emenls  da  coapr|dnS'calnies«  et  Faction  des'impiliaires 
plus  bcile|inoD seulement  dans  l'appareil  circulatoire, 
mais  aussi  dans  les  membranes  cutanée,  muqueuses, sé- 
reuses yetei  La  saignée  a  donc  J'avantage  que  Ton  attend 
de  Faction  des  autres  moyens;  elle  rétablit  le  calme  dans 
lOQte  Téconomie  animale  ;  elle  n  a  pas  comme  eux  15n- 
cooTénient  de  substituer  ud  état  morbide  à  un  autise^ 
et  de  fiure  que  le  plus  grand  mai  semble  le  moins  im» 
portant  Les.  praticiens  exercés  connaissent  bien  la  va- 
leur de  la  saignée  dans  la  première  période ,  ou  dans 
rinvasioa.'tle^pUegmasies,  ou  de  quelques  6èvres  dîtes 
générales;'  UrS'attendent  bien  que  s'ils  ne  peuvent  par 
ce  moyen  agînd'une  manière  décisive  dès  le  commen* 
cernent -de  la  maladie,  ils  ne  seront  que  trop  so^feknt 
plus  tard  dantti  le  doute  et  Tanxiété,  voulant  soulager, 
et  ne  sachant^conidnent  y  parvenir.  Si  l'on  accorde  ce- 
pendant que  la^phlébotomie  est  avantageuse  dans  la  pre- 
mière période  de  lu  maladie,  et  qirolie  affaiblit  la  série 
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des  «ecidents  morbitles  deJa  seconde,  et  diminue  ainsi 
ia  gravité  de  1  éruption^  on  peut  ae  demander  si  l'on 
peut  avec  sûreté  |  ou  même  avec  efficacité^  prévenir  ou 
détruire  les  changement  morbides  successi£i  que  U 
p^HU.épnQuye  depuis  li^  première  apparition  des  pus- 
tul^s  jusqu:A  là  dessiccation*  Nous  avons  examiné  sur  ce 
poifl^  Ul  pratique  .médicale  àé  tousles  temps  :  .celle  des 
humoristes  et  celle  des  solidistes.  Indépendanmeot  des 
raî#pnf  que  PQMS  avons  indiquées  qui  noua  conduisent 
à  dMUtev.de  la  nécessité  de  laisser  arriver  Téniption  aans 
Wfréyfiwr  y  04.  V9&am  de  lui  laisser  parcourir  son  cours  ^ 
notu  pouvons  rappeler  la  pratique  de  Vinoculatioo  pur 
laquelle  toute  léeonomie  éprouve  Tinfluenoe  de  la  ma* 
lêMfii  et  reste  ifisensible  à  l'action  de  aa  causoi  comme 
si  la  peau  avait  été  couverte  de  pustules  cQofluentes.  Ce 
réaultat  s  obtieut  souvent  avec  quelques  jours  de  fièvre 
et  UU6  demi'idouzainè  de  pustules*  Lorsque  la'fièvTe  de* 
vÎAOt  intense ,  et  que  la  respiration  est  fort  afEaciéé  dans 
la  première  période  de  la  rougeole ,  et  avant  qu*ii  y  ait 
la  pljus  légère  apparence  d'éruption  ^  on  conçoit  que  Ton 
eiieJgBe  de  saigner  largement  sans  s*oicouper  de  IVihn- 
tbèttie  )  et  sans  prendre  aucune  inquiétude  aur  sa  marche 
régulière.  Nous  aVona  cependant  reconuu  pir  expérieuoe 
que  nous  pouvions  nous,  felioîter  d'avoir»  par.ces  ihdyens, 
rendu  la  maladie  subséquente, plus  douce  et;plus  facile  à 
traiter.  La  maladie  uréthrale  qui  se  contracte  par  conta- 
gion y  la  gonorrhée,  parcourt ,  si  ou  rahandonne  à  elle- 
même,  ses  différentes  périodes  »  et  seuvèntV  par  le  seul 
rep<y  et  le  régime,  guérit  complètement'.»  os^  n'en  peut  ce- 
peilÉtnt  pas  moins  la  couper  subitement  avec  impunité^ 
on  prévient  même  souvent  ainsi  dea  aocideoits  qui  sur** 
viennent  quand  Ja  maladie  est.abandonnéeà«Ile-méme. 
La  syphilis  a  ses  différentes  périodes  marquées  par  des 
symptômes  caractéristiques;  un  traitement  convenable 
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de  la  première  péricxle  n  en  prévient  pas  moins  avec 
avantage  la  manifestation  des  autres  accidents.  Il  £iut 
daiu  la  varîolei  comme  dans  les  autres  maladies ,  se  gar- 
der de  cQtifoiidre  In  succession  ordinaiwi  et  même  na- 
tarelle,  des  accidents  et  des>périodes  avec  une  succession 
Moesaaire  et  inéviuble. 

La  fièvre  d*i|ivasion  de  la  variole  est  rarement ,  comme 
celle  de  la  rougeole,  caractérisée  par  des  accidents  in« 
iammatoms  généraux  ;  elle  ne  semble  pas  par  son  ia- 
tenûté  pceiiar  le  praticien  de  pratiquer  des  déplétions , 
m'ù  ii*a  égf^iâ  qu'aux  accidenta  actuels ,  et  non  à  la  né- 
cessite de  prévenir  les  accidents  ultérieurs  et  les^  coti|« 
pJicatioiia.  Lu  différence  de  ces  deux  maladies  consiste 
inoiqa-daM  la- plus  grande  intensité  de  celle-ci ,  qtie 
daaa  ripMamroation  gastro-intestinale  plus  .prpiioudée 
dans  celle4i.  L'expérience  n'a  pas  encore  montré  Tamn- 
tage  4ei  WgQ^  eopieuses  dit  bras  au  début  de  la^a- 
ladîP|ïinîtation  ae  disposant  à  se  convertir  eq  une  vé- 
ritable inflammation,  intestinale  |  comme  cela  arrive 
dans  la  iv^riole ,  tandis  que  Tefificacité  de  ce  mejieq  est 
démomrée  dams  la  rougeole.  Dans  les  cas  doutjsnx^  la 
saîgnee  kioale  par  les  ventouses  ou  les  sangsncp  sur 
V^bdomen  ptruvent  être  employées  avantageosetnent', 
comme  onjb  fititdans  les  autres  maladies  fiébrileaô& 
les  mteei  pertiea  sont  af&eiées.  I^es  déplétions.  locales 
ont  ineonteslablement  les  meilleurs  résultats  dans  les 
inflMPipatioiia  des  membranes. 

Indépendemmeiii  de  Texposition  des  malades  k  Tair 
frais,  «oua  «vona  fait  administrer  avec  avantage,  en 
mène  tempa,  des  afinsîons  fraîches,  et  même  froides, 
tandis  que  .noiis.4loniiioiis  pour  principal  médicament 
interne  des  boissons  mucilagineuses  froitles  ou  fraîches. 
Notre  expérience  a  été  peu  feivorable  à  l'efficacité  des 
applications  d'eau  froide  à  la  suriace  du  corps  durant  la 
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période  d éruption.  Si  ce  moyen  peut  être  utile,  ce  ne 
peut  être  que  pendant  la  fièvre  d'éruption ,  avant  que 
tes  pustules  aient  commencé  à  se  mqntrer,  lorsque  tout 
le  traitement  eH  dirigé  vers  l'indication  d*af£aiblir  l'irri- 
tation, et  de  prévenir  la  réaction  fébrile. 

'  Après  la  première  période ,  l'éruptioTl  cutanée  consti- 
tue le  symptôme  dominant  et  excessivement  important 
de  la  maladie.  Cette  éruption ,  comme  plusieurs  autres 
que  produit  une  affection  gastro-intestinale ,  agit  d*abord 
comme  contre*irritant,  et  soulage  ainsi  temporairement 
les  organes  profonds;  mais  lorsqu'elle  continue,  comme 
cela  arrive  parles  progrès  de  la  maladie,  il  se  présente  ce 
qu'on  remarque  dans  toutes  les  affections  cutanées;  l'ir- 
ritation n'en  est  transmise  qu'avec  plus  d'intensité  au 
tube  digestif  ;  irritation  qu'il  avait  d'ailleurs  éprouvée  le 
premier,  ei  dont  il^tait  le  point  de  départ.  ■ 

..  Il  lie  faïut  pas  perdre  de  vuedans  cette  péfiode'Ia  mu- 
queuse pulmonaire;  elle  est  moins  malade  par  sympa- 
thicide  l'état  .de  la  peau  que  par  continuité  de  la  mnda- 
die  jT  puisque  l'éruption  sur  la  membrane  muqueuse 
du.  larynx,  de  la.  trachée  et  des  bronclies,  présente 
presque  les  mêmes  désordres  qu'offre  en  même  temps 
la  .aur&oe  cutanée.  On  conçoit  tout  le  daqger  et  toute 
l'intensité,  d'une  maladie  dans  laquelle  les  trois  suriaces 
cutanée,  intestinale  et  bromique-,'  sont  sin^tUtanément 
affectées.  Il  ne  survient  point,  à  lai  vérité,  d'éruption 
sur  la  membrane  interne  de  l'estomac;  mais  l'état  d'in- 
jection sanguine  si  prononcé  cbns  lequel  on  trouve 
c§tte.  tunique  sur  les  cadavces,  a  toute  l'apparence  de 
celvgi  de  la  muqueuse;  hconokiqaa:  ou  tour  dçs -pustules  : 
il  y  a  donc  réellement  simoltBmité  d!afiEeotion  dans  ces 
différentes  membranes.  Chaoïne  de  ces  trois  surfsices 
supplée,  jusquà  un  .certain  point,  par-. ses  fonctions  à 
4seilqs  des  autres;  mai3  à  cette  période  de  la  petite  vé- 
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Tole  cette  'action  supplémentaire  doit  être  excessive* 
ment'feible;  (le  là  tdut 'le  dan^r  de  tenter  des  appli- 
cations sur  Tube  d'elles. 

Ces  apparences  autorrsent-elles  à  considérer  la  maU* 
diecomnie  une  inflammation  de  la  peau  et  deé  bronches 
associée  ari^c  une  phlegmasie  antécédente  de  l'estomac, 
et  condoiseikit-elles  à  recommander  la  phlébotomie?  On 
peut  proloiiger  la  vie,  et  quelquefois  ihâmd  guërir'des 
malades  par  ces  moyens  ;  mais  ils  n'arrêtent  pas  pour 
cela  la  maladie  dans  son  cours,  et  ne  modifient  nulle- 
ment ses  symptômes.  Les  inflammations  des  membranes 
qui  consistent  dans  Vinflammation  de  leur  tissu  cellu- 
laire et  de  leurs  capillaires  les  plus  déliés,  ne-sont  sou- 
vent pas  susceptibles  d*étre  arrêtées  par  la  SèigAée  gé- 
nérale, portée  même  an  point  de  vider  les  principales 
artères,  et  de  suspendre  las  mouvements  dtt'coeur. 

la  persistance  de  l'inflammation  est  encoreplus  grande 
lorsqu'elle   a  atteint  une  assez  grande  intensité  {)6iir 
donner  naissance  à  de  nouveaux  produits,  tels  cfue'des 
phlegmons  ou  des  pustules.  On  peut  modérer  l'intettsité 
de  cette  phlegmasie ,  mais  on  ne  peut  Tarrêter  comme 
à  son  début ,  ou  pendant  sa  première  période, -àb  période 
d*invas\on.  lions  ne  pouvons,  d'après  notre  prôpr'é  ex- 
périence, considérer  comme  avantageuse  Faction 'dé^  la 
saignée  dans  la  deuxième  période,  ou  péricMe'd-'émp- 
tion.  Ce  mojen  n'a  point  répondu  à  notre  attenté',  hièftie 
chez  les  sujets  les  mieux  constitués,  et  chez  lesquels  il 
était  le  plus  indiqué.  Nous  devons  cependant  convenir 
que  ce  moyen  a  été  mis  en  usage  concurremment  avec 
d  autres.  Quant  aux  saignées  locales,  notis  H  en  pontons 
parler,  car  nous  ne  les  avons  pas  vu  essayer  :  dans  cette 
période  de   la   maladie,   leur  exécution   serait   d'une 
grande  difRculté.  Nous  avons  moins  de  motifs  encore 
pour  vanter  les  bons  effets  des  purgatifs;  bien  que  la 
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peau  puisse  être  instaotanéinent  soulagée  par  les  sécré- 
tiofis.  (lu  tube  intestinal  y  l'irritation  de  ce  dernier  or-» 
gaiie,  effet  des  purgatifs,  se  communique  à  la  peau, 
et  a  pour  effet  d'aggraver.  1  éruption;  nous  faisons,  avec 
plus  de  raison  encore,  les  mêmes  objections  à  Teuiploi 
des  diapborétiques  stimulants.  De  même  que,  d'une 
part,  quand  la  6èvre  est  intense  et  semble  indiquer  dV 
boncbintiis  déplétions,  les  surfaces,  enflammées  ne  sont 
souvent  pas  soulagées  par  la  saignée  générale,  maiscon- 
servent. leur  vitalité  morbide;  d'autre  part,  dansdescas 
de  prostration  et  tle  biblesse  apparente  de  la  circulation, 
elles  conservent  souvent  leur  irritation  morbide^  et  sont 
par  conséquent  irritées  encore  par  les  stimulants  ;  qu'ils 
ne  coasistent  que  dans  l'air  chaud  appliqué  à  la  peau , 
ou  qu'ils  ne  soient  que  des  boissons  chaudes  portées 
dans  le  tube  digestif.  Des  différents  diapborétiques  que 
nous  avons  employés,  celui  dont  nous  avons  eu  le  moins 
à  nous  plaindre  est  la  combinaison  de  Topium  et  de  l'ipé- 
cacu(tnha4  petites  doses.  Dans  un  petit  nombre  de  cas, 
le  tartrite  d'antimoine  et  la  crème  de  tartrer  administrés 
§n.  lavages  et  dissous  dans  de  l'eau  de  riz  ou  d'orge, 
onl;  semblé  utiles^  Nous  avons  ainsi  4oiin^  plusieurs 
grains  de  tartre  stibié  dans  les  vingt<<quatre  heures,  sans 
produire  ni  vomissements  ni  évacuations  alvines  ;  mais , 
dans  beaucoup- d'autres  cas,  on  n'a  obtenu  de  ces  mé* 
diçaments  aucun  effet  avantageux.  Le  calomel  seul,  ou 
en.  combinaison  avec  l'opium ,  a  été  administré  et  n'a 
causé  que  rarement  la  salivation.  Nous  n'avons  perdu 
aucun  des  malades  chez  lesquels  cet  accident  s'est  mani* 
festé.  Nous  pouvons  donc  parler  avec  confiance  de  l'uti- 
lité de  ce  traitement. 

L'application  de  l'eau  froide  sur  la  peau  a  été  essayée 
,par  nous  à  cause  des  bons  effets  qu'on  en  a  rapportés  dans 
çciUe;  n^ala^ie  ;  mais  nous  n'avons  jamais  eu  lieu  d'en 
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être  satisfàita.  L*ëtat  de  la  peau ,  pendant  les  përiodes  de 
réruption  vésiculeuse  et  pustuleuse  en  tel,  qu'il  ne 
transmet  plus  les  impressions  à  rintérieiir.  Le  froid  peut 
TafEûblir  et  bâter  la  désorganisation  de  son  tissu,  mais 
il  ne  peut  arrêter  ou  suspendre  laction  morbide  des  ca- 
pillaires cutanés,  qui  s  y  exerre  comme  il  le  fait  dans 
les  fièvres  ordinaires  ou  les  maladies  qui  opèrent  une 
dëtermiiiation  locale  soit  vers  la  tôte ,  soit  vers  un  autre 
organe.  St\e  froid  était  de  quelque  utilité,  ce  serait  dans 
la  première  période  de  la  maladie ,  avant  que  la  peau  ne 
soit  afEsctée  par  Teffort  éruptif  qui  s'opère  sur  elle.  Les 
mêmes  objections  ne  peuvent  être  faites  contre  l'usage 
iateme  des  liquides  frais  ou  froids;  nous  les  avons  ad- 
ministrés avec  les  précautions  ordinaires  dans  les  fièvres 
où  l'appareil  gastrique  est  affecté  gravement.  Nous  avons 
obtenu  plos  d'avantages  de  l'usage  soutenu  des  boissons 
fraîches,  que  de  l'administration  accidentelle  des  bois- 
sons très  froides;  par  Tusage  des  premières,  l'action 
morbiile  da  la  muqueuse  gastrique  peut  être  modérée 
sans  danger  de  réaction  et  sans  augmentation  die  la  Aia- 
leur  et  de  la  soif,  comme  il  arrive  quelquefois  par  Tu- 
sage  des  boissons  froides.  Les  mêmes  principes  nous  ont 
guidés  pour  déterminer  la  température  de  lair  qui  doit 
pénétrer  dans  les  poumons. 

Les  maladies  secondaires,  telles  que  lesérysipèles,  les 
catarrlieSy  leê  pneumonies ,  qui  surviennent  au  déclin 
et  pendant  la  dessiccation  de  la  variole,  que  nous  avons 
reconnus  a  leurs  symptômes  propres  pendant  la  vie  et  à 
louvertnre  des  corps  après  la  mort,  exigent  un  traite- 
ment tont-i-fait  semblable  à  celui  qui  leur  conviejit 
quand  elles  surviennent  dans  d'autres  circonstances. 
Peut-être  est-il  convenable ,  dans  ces  cas ,  de  substituer 
les  médicaments  internes,  et  les  saignées  par  les  scarifi- 
cations à  celles  par  la  lancette. 
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-'  liYiotiVt  reste  à  parler  de  la  variole  modifiée  ou  de  la 
varioloïde.  A  Philadelphie,  comme  dans  d*autres  lieux , 
on  a  observa  qu'aussitôt  après  la  manifestation  de  la 
fièvre  varioleuse,  chez  des  personnes  qui  n*en  étaient 
préservées  ni  par  la  vaccine,  ni  par  Tinoculation,  d au- 
tres individus  lésidant  dans  la  même  maison,  mais  qui 
avaient  été  vaccinés,  étaient  pris  d\ine  maladie  ressem* 
blant  à  la  variole  par  la  fièvre  d'invasion  suivie  aussi 
d'une  éruption.  Cette  maladie  se  distinguait  de  la  petite 
vérole  par  sa  moindre  durée  et  par  la  guérison  facile  en 
général  de  ceux  qu'elle  affectait.  Ces  faits,  observés  en 
grtfnd  nombre  en  Angleterre  et  à  Baltimore,  ont  inspiré 
de  vives  alarmes.  La  confiance  illimitée  que  Ton  avait 
donnée  au  pouvoir  préservatif  de  la  vaccinatiou  ne  lais- 
suit  pas  même  de  doute  sur  son  efficacité  pour  préserver 
4^6  la  variole.  C'est  ainsi  que  l'esprit  humain,  toujours 
éloigné  de  prendre  la  peine  de  rechercher  des  vérités 
difficiles  à  découvrir,  se  jette  dans  les  extrêmes.  Obli- 
gés de  revenir  sur  une  ancienne  opinion ,  nous  préfé- 
ronl  ordinairement  l'abandonner  tout  entière  et  en  ad- 
mettre une  opposée  et  également  tranchée,  que  d'adopter 
un  juste  milieu  soutenu  par  des  preuves  suffisantes.  Que 
la  vaccine  préserve  de  la  petite-vérole,  c'est  une  proposi* 
tion  le  plus  souvent  vraie  ;  mais  que  ce  soit  une  sauve- 
garde constante  et  infaillible,  c'est  ce  que  n'ont  jamais 
pensé  ceux  qui  connaissent  l'histoire  de  la  vaccine  de- 
puis Jenner  jusqu'à  ce  jour.  Les  exceptions  au  pouvoir 
préservatif  de  la  vaccine  ne  sont  pas  extrêmement  rares, 
et  ont*  été  recueillies.  Lorsque  ces  exceptions  se  multi- 
plient pendant  une  épidémie  de  variole,  on  est  naturel- 
lement porté  à  perdre  toute  confiance,  et  à  ne  pas  con- 
sidérer les  cicatrices  vaccinales  comme  des  gages  de 
tranquillité  :  des  craintes  exagérées  remplacent  une 
confiance  illimitée ,  et  la  défiance  devient  bientôt  le 


ET    VARIOLOIDE.  îSl 

signal  de  terreurs  paniques.  Des  médecins  pensent  que 
la  vaccine  ne  détruit  que  pour  un  certain  temps  la  sus- 
ceptibilité à  contracter  la  variole  ;  des  hommes  effrayés 
ont  adopté  cette  opinion,  et  se  sont  empressés. de  recou* 
rir  à  de  secondes  vaccinations.  Ces  vaccinations  secon- 
daires, nous  le  présumons,  ont  été  pratiquées  par  les 
médecins  plutôt  pour  tranquilliser  leurs  clients,  que 
par  suite  de  leur  conviction  sur  la  nécessité  de  recourir 
de  nouveau  à  cette  opération. 

Il  y  a  des  praticiens,  que  nous  croyons  en  très  petit 
nombre,  à  la  vérité,  qui  ont  recours  à  l'inoculation  de 
la  variole  au  lieu  de  Tinsertion  vaccinale ,  comme  un 
moyen  de  préserver  ceux  qui  n*ont  été  soumis  à  aucune 
des  deux  inoculations.  Cett^  opinion  est  en  partie  le  ré- 
sultat d'anciens  préjugés  que  les  succès  de  la  vaccine 
n'ont  pas  entièrement  dissipés,  et  en  partie  le  produit 
de  la  crainte  ;  elle  ne  peut  cependant  avoir  de  résultats 
ftcheux,  à  cajuse  de  la  Ipi  qui  prohibe  Tinoculation 
variolique  sous -des  peines  aétères;  les  seuls  accidents 
qu'ait  produits  cet  ignorant  aveuglement,  ont  été  la 
fiiute  de. parents  et  de  nourrices  qui  ont  exposé  à  des- 
sein des  enfants  à  la  mamelle,  ou  déjà  plus  âgés,  à  con- 
tracter la  variole  naturelle ,  en  les  soumettant  à  la  con- 
tagion et,  dans  quelques  cas  même ,  en  les  inoculant* 

Qu'on  ne  croie  pas  aussi,  sur  cet  exposé  des  opinions 
populaires ,  que  la  majorité  des  médecins  soit  restée  sur- 
prise à  l'invasion  de  cet  ennemi  inattendu,  ou  ait  eu 
recours  à  .des  expédients  temporaires  ou  à  des  expé- 
riences hasardeuses  pour  arrêter  ses  progrès  ;  les  méde- 
cins ont  soMtenu  avec  modération ,  mais  aussi  avec  fer- 
meté ,  la  supériorité  de  la  vaccination  sur  tous  les  autres 
moyens  connus  pour  assurer  la  sécurité  contre  le  mal  pré- 
sent et  la  préservation  pour  l'avenir  :  aussi  n'ont-ils  cessé 
de  pratiquer  avec  persévérance  l'inoculation  vaccinale. 
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Cette  esquisse  des  opinions  et  des  craintes  populaires 
sur  la  manifestation  de  la  variole,  pendant  le  règne  d*uiie 
épidémie  de  maladies  varioleuses  et  varioloïdales,  ne 
sera  pas  sans  utilité.  La  connaissance  des  erreurs  passées 
est  le  meilleur  gage  de  sagesse  pour  l'avenir.  Des  leçons 
de  cette  nature  sont  surtout  d'une  grande  utilité  pour 
le  praticien,  qui  remplit,  durant  la  manifestation  de  ces 
grandes  épidémies,  la  triple  fonction  de  sentinelle,  de 
conseiller  et  de  protecteur;  il  ikut  qu'il  aperçoive  le 
premier  l'orage,  qu'il  soit  le  plus  prompt  à  trouver  des 
moyens  de  se  mettre  à  l'abri  de  ses  atteintes  et  de  des 
progrès,  et  qu'il  soit  le  dernier  à  se  retirer  pendant  qu'il 
sévit ,  ou  à  se  laisser  décourager  par  ses  résultats. 

Avant  de  parler  des  effets  du  contagium  variolique 
sur  les  vaccinés,  nous  devons  sifi[naler  à  nos  lecteurs  ce 
fiit  incontestable,  qu'il  n'est  presque  aucun  historien 
de  la  petite-vérole  régnant  épidémiquement,  qui  n'ait 
sigtialé  des  exemples  de  personnes  attaquées  qui  mérnie 
ont  péri  de  la  maladie  épidémiqttè  qu'elles  avaient  déjà 
eue  antérieurement,  et  dont  elles  portaient  tTalileurs  des 
traces  non  équivoques,  comme  d'avoir 'été  abondam- 
ment marquées  et  cicatrisées.  On  at  yn  dé  semblables 
récidives  après  l'inoculation.  On  sait  très  bien  aussi  que 
quelquefois  la  fièvre  et  Téruptiôn  varioliqnfe  ont  afFeeté 
des  personnes  qui  avaient  été  vaccinées.  *   ' 

Ce  n  est  point  une  cbose  extraordinafre  que  dans  une 
épidémie,  dans  laquelle  la  tetidance  aux  maladies  de  la 
•  peau  est  très  grande,  comme  eri  i8à3  et  18249  '^  P^^^* 
son  variolique  affecte  les  trois  sortes  de  su]èts  préservées 
qui  s'y  exposent,  savoir  :  ceux  qui  ont  eu  naturellement 
la  maladie ,  ceux  qui  l'ont  eue  par  inoculation ,  et  ceux 
qui  ont  été  vaccinés.  ^ 

Lorsque  l'action  du  poison  variolique  sur  les  per- 
sonnes qui  ont  été  vaccinées  détermine  un  état  morbide , 
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les  phénomènes  putholo^ques  sont  souvent  tout-à-fnit 
semblables  >  pendant  les  prehf iêrs  joan ,  à  cenx  qiii  sur- 
viennent, dans  les  mêmes  cifeonsfances,  stnr  dés  per^n- 
nés  qui  n  ont  jamais  été  sotitnises  à  Vinoculation  vàibbi- 
nale  ou  rarioliquc ,  ou  qui  n'ont  jamais-  éié  atteintes  de 
la  variole,  La  fièvre ,  les  symptômes  d*afiectiov  gastri- 
que, les  douleurs  à  la  tête  et  dans  le  dôs,  son't^tîbri 
aussi  marqués  que  dans  la  pit^mfère  période  de  la  va- 
riole non  mitigée;  dans  quelques  cas  mémey  la  stirUrci- 
tation  du  système  eircalatoire  ^  les  accidents  ^ers  le  £èk^ 
veau,  paraissent  plus  îoieDsesdaos  la  variolp  modifiée 
que  dans  celle  qui  ne  Tesi  pas.  L'érupiiôQ  modifiée 
s'annonce  4  «bord  par  dea  taches  nombmuoea  cramoi** 
sies  y  qui  deviennent  acuminées  pendant  que  leui*8  bords 
prennent  la  couleur  écaïAite^  elles  sont  surtout  abon- 
aantes  sur  le  dos,  aux  épaules  et  aux  liançhes.  Il  est 
digne  d'observation  que  ces  taches ^  lisses  au  touclifer  et 
n*oftran't  pas  d'élévation,  disparaissent pojiir  la  plupart 
sans  laisser  de  papules  correspondantes;  celtes  qui  per* 
aistent  et  qui  arrivent  i  la  Mlltnratfon  déntiént  nViis- 
sanee  à  des  pustules,  et  sofit  ordinairement  èii  petit 
nombre  ;  les  accidents  généraux  sont  plus  lé^èfs  &  cette 
époque ,  et  la  dessiccation  plus  rapide  que  dans  la  véri- 
table variole.  Il  n*y  a  p^int  en  général  de  fièVre  secon- 
daire dans  la  variole  modifiée  comine  dans  la  variole 
légitime.  On  observe  cependant  de  notables  virriaftiôns 
dans  cette  maladie;  c*est  ainsi  que  des  individus  qui 
avaient  été  préalablement  vaccinés  ont  été  attaqués  avec 
une  telle  violence  de  la  maladie  varioloîdale,  qiie  leur 
vie  a  été  en  danger,  et  qu'ils  ont  conservé  à  la  filbe  des 
eicatrices  des  pustules.  On  peut  néanmoins  dire  qu'en 
général,  même  sous  cette  forme,  la  maladie  est  plus 
bénigne ,  qu  elle  résiste  moins  à  Taction  des  remèdes ,  et 
qu'elle  se  termine  très  rarement  d'une  manière  funeste. 
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JSo\}8  ferons  observer  qufi  fious  parlons  de  la  maladie 
^çlle.gu'ejle  se  montre  çiip^\es; ^uj^fs.  vaccinés,:  et  que 
çp^tp  .maladie,  se  manifestant  avec:les  caractères  que 
nons. venons  d'indiquer,  est  nécessairement  prpduite 
par^JI.*^tion  ^e)la  cpAtagion  variplique,  de  la  m^me  con- 
t]igioq  q^  di^mnpine  la  vraie  variol^rçhez  les  sujets  non 
préservés^. Cette  idepûté  ^  causas. jde  ces  jdeux  forn^es 
d^£èvre  éniptive,  la  variole  et  la  varioloïde ,  a  été  niée. 
IPffm.  nous,  il. ne  peut  y  avoir.de  doute  sur  cette  identité , 
q/gtc)  les  motifs  saivi^ts  nous  ont  démontrée. 

r-i'à'J.  Des  personnes  vaccinées  oiit  eu ,  après's'étre  etpo- 
aéik'à* :li*actioa;  du  contagium-  vatioliquej  une  fièvVè 
érnptive  semblable  par  «es-  symptômes  à  celle  de  1»  pe* 
tite^vérole ,  mais  «a  différant  par  sa  bénignité.         ^  ^  ' 

à."  Des.indiyidus  vaccinés  ont  éprouvé,  par  suite  de 
nhàbiilatiôh  vaAotique.,  une  pustule  entourée  â*une 
â^éoté ,  accompagnée  dé  fièvre ,  sdivie  eTïe-méme  d'une 
értt|>ttôn  partielle  sur  d'antres  parties  du  coriis. 

-    :'       1    ■  I  )..'.').■  ■"'  ■      > *  '*■■         '  ■  •   '. 

,/^^  Çfan#.  I^  même  fiaimillei  des  persontien  préalablie^ 
iip^t  |Vacqiné^9  ont  e.u .  la  ^maladie  modifiée  pendant 
qu'elles  vivaùlentoveG  ou  pendant  qu'elles  allaitaient  .dies 
ijadividus  affectés  de  variole  naturelle;  et.  réciproques 
ment  des  individus .  qnt  contracté  la  variple  baturetle 
saps  avoir, été  exposés  à  aucune  -autre  cause  connue^ 
qu'^n  vivant  avçc  des  maladeS'Ou  des  QQnvalescents.de 
la  variole  modifiée  ou  varioloïdç.    :        .  : 

Ce  fait,  que  la  variole  contractée  par  effluve  ou 
par  un  mode  de  contagion  accidentel  quelconque  peut 
se  manifester  un  temps  limité  après  la  vaccination ,  a  été 
observé  pour  la  première  fois  par  le  docteur  6.  Pearson  'y 

■  Med.  and  surgi.  Meview,  n"  58.  Or  Mcd.  and  Phys.  Journal  y 
p.  455,  fol.  V. 
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qui  a  rapporté  deux  faits ,  ^lesqurïs  il  conclut  qi^fi]  y  a 
deux  espèces  de  vs^riole  après  ,1a  vaccÎDàiioni!:  .n.jf.- Ja 
variole  coïncidant  «^eç  la  vaccise:}  a"",  là  variote.  suike-' 
nant  peur  de  jours  après  raciion  génétk\e  el'coiistttit^ 
tionnelle  de  la  vaccine.  »  Le  docteur  Pearson  a  élë  ipn 
des  premiers  et  des  plus  zélés<  défendeurs  delaivacchicr, 
et  son.  opinioA^.e^t  d^ung^find  poids,  i  On  -pensait  ^alors 
que  |a  susceptibilité  de  prendrç  la  yimiipJe  apnès  k^ao^r 
nation  dépendais  de  ce  quecetle^«(p^r3Lioii,yenflte^ièftic 
.récsemçiçn^  pratiquée.  Le  peu  de.tfmps  depmi  lequel 
on  avait  recoui^s  à  rinoQuVHion.vaeciMk  etnpédbali 
quç  d^  sujets  vaccinés  dMyis.un  certain  ielnps.atenv^ 
occasion  de  a!exposer  à  9ntractei:Ja  maladio.  On^a^de 
nos  JQur^  <  adppjté  ^me  -  opinion  ;  jirectçii^Qnt  QwM*Mn$« 
M.VAÎr9.qMe  he»  «HÎm.^liccîlji^  flf^pui^'UPr  plu|.!gra]i4 
nombre  d'aninées ,sont  plus  susceptible:. 4^  couptca^t^ 
la  variole^  Inexpérience,  a  promue  tpm#y|%A^m^^  de  la 
première  opinion  j  la  seconda  sera  ^aleniiei>(  abandon- 
née, lorsque'l^:6ii^  aurpnt  prQvyé  qu  elle  est  aus)û  «ans 
fondement*    .  .•:..     ,.     .    „  ...  .     ''.l-.     ' 

Le  s^copd  motif  sur  lequel  noua  fondons  noti^  .^m- 
viction  sur  l'identité  de  cause :di9  c;es  deux  maladies,  sa- 
voir, que  Tinoculaiiou  de  la  variole  sur  des  sujet9'yacr 
cinés  a  produit  la  varioloïde ,  nous  fipuvons,  rinyoquei 
avec  confiance.  .    .  .    ;.  :..     :*:.;: 

Le  docteui^  Henry  Neill,.  de  Philad^phie^  parmi,  plu? 
sieurs  observations  sur  la  variole  modifiée,  nous  a  fourni 
la  suivante,  qui  édaire  entièrement  la  question.  Une 
dame,  mère  d'une  nombreuse  famille,  était  alarmée 
pour  la  santé  de  ses  enfants  pendant  le  règne  de  la  pe- 
tite-vérole à  Philadelphie,  durant  l'hiver  de  tSiy  à 
1818.  Sur  les  sollicitations  de  cette  dam^^  le  docteur 
Neill  inocula  au  bras ,  avec  la  matière  variolique,  six  de 
ces  enfants  qui  étaient  âgés  de  seize,  quatorze,  <lou;Ee, 
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dis  9,  hait  el  six  ans.  Tous  avaient  été  vaccinés  avec  suc* 
eèspeu  de  mois  après  leur  naissance. 
-  liei  quatre  plus  jeunes  de  ces  enfants  eurent  une  lé- 
gère douleur  dans  le  bras ,  qui  cessa  du  quatrième  au 
ieptième  jour  de  rinoculatioa  ;  ils  n'éprouvèrent  du  reste 
aucune  autre  indisposition. 

Le  bras  de  l'aîné  dee  enfiints  présentait  le  troisième 
jour  de  i'tAOculation  une  légère  apparence  d'inflamnia- 
tidii  qui  augmenta  jusqu'au  huitième  jour,  oàTon^vOyait 
(Sur  le  brai  une  plaqde  enflammée,  du  dtainètre  d'un 
4oU«r.  I^  malade,  car  c'était  une  fiUe,  ie  plèlfgtiit  ce 
)dur  S  janvier  $  ^e  frissons  ^de  donlenrs  de  tète  ;  le 
«6ir,  la  fièwe  a^igmenta  ;  muieur  de  tête^  et  âtttB  le 
dos-)'  grande  soif,  peau  chaude,  potris  pl#ki  et  (f«é)uent  ; 
1^1)  y  fièvre  moins  iQtensé  que  la  veille^  j^fkxàÊHtmtiyànts 
et  eefcfle  enflammé  a%  bras ,  de  trois  powâ^  de  diamètre. 
Le  lo,  la  Bèvrea  cessé  ;  rinflatnmation  dtibrasest  presque 
«titièrement  dissipée.  Le  1 1  ^  apparition  k\é  deuiou  trois 
^stules^  dont  le  sommet  est  petit  et  rempli  d'un  fluide 
blanchâtre;  la  base  est  enflammée;  la  malade  se  plaint 
d\m  léger  mal  dé  gorge.  Les  pïiëtules  ae  terminèrent 
par  dessiccation  du  troisième  au 'quatrième  jour.  Il  en 
parut  successivement  plusieurs  autres  du  1 1  au  17  ,  en 
aorte  que  cette  malà<le  en  eut  en  tout  huit  ou  neuf  sur 
la  iace  et  au  cou.  Toutes  se  terminèrent  par  dessiccation 
du  troisième  au  quatrième  jour  de  leur  éruption ,  lais-  ' 
sant  une  croûte  jaune. 

Le  deuxième  enfant  inoculé,  âgédequatorae  ans,  eut^ 
une  inflammation  du  bras,  plus  rapide  et  plus  violente. 
Un  jour  après  Tinoculation,  il  7  avait  déjà  une  rougeur 
con«ldérabie  avec  un  vif  prurit.  Le  sixième  jour ,  Tin* 
flammation  avait  fait  de  tels  pi^ogrès ,  qu  elle  occupait 
la  moitié  de  Tintervalle  de  l'épaule  au  coude.  Le  8,  la 
6èvre  est  considérable;  et  la  ùtce  est  rouge;  le  malade 
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651  confiné  au  lit.  Le  9^  la  fièvi'e  diminue,  le  bras' est 
en  meilleur  état»  Le  i  i-y  ri  se  trou  te  très  bien  ;  il  se  lère 
et  prend  des  aliments^  Le  1 1 ,  le  bras  est  plue  enflanlikré; 
le  li,  rîoflanmiation  diminue  de  tiouTeau;  fè  i4j  ^^ 
était  quitte  de  tout  accident^  excepté  une  ulcération  au 
bras,  au  lieu  de  l'inoculation,  qui  dura  pendant  plu- 
sieurs semaines. 

;  Le  docteur  Neill  a  inoculé  dans  le  même  temps-  lès 
en&nts  d'une  autre  fiimille  qui  avaient  aussi  été  Véoci* 
nés;  il  a  obserré  les  mêmes  résultlls. 

Un  seul,  le-  plus  ftgé  de  ces  enifiinl!s ,  ayant  quatorze 
ans  y  6itt  affecté.:  Huit  jotira  après  rinoculation ,  il  eut 
une  légèn fièvre  qui  duN  un  ou  deux  jours  seolement, 
el, qui  fut  suivie 'd'une  éruption  abondante  de  petites 
|iustulas  contemint-4in  ftuidi)  laiteux.  Ces  pustliteis  se  ter- 
minèrent'par.  ^^asicoatioif  du  troMème  au'  quatrîènfie 
pur.  .1 

C'est  ^çbmmenotis  Pavons  déjà  observé,  surtout  par 
k  maturation  et  la  deviîcjàtion  dèfs  pustules ,  et  par  le 
déclin  de  la  fièvre,  arrivant  ^bfie  époque  plus  rappro- 
chée que*  par  tout  autre  phééion^ène,  que  la  variolôîde 
diffère  de  la  variole.  Cette  paiHicularité  a  été  évidente 
sur  les  sujeis  inoculés  par  le  docteur  Neill. 

La  troisième  raison ,  en  fiiveur  de  l'identité  de  la  cause 
de  la  variole  et  de  la  variolôîde,  se  déduit  de  cette  cir- 
constance  de  personnes  habitant  la  même  maison ,  atta- 

■ 

*  Cet  fiûts  toot  temblablM  à  wu%  qne  nous  tToni  rappelés  dtiit 
uotre  Mémoin  sur  la  Fanole,  h  FarioloiiU  et  la  Vacciiu^  intéré  dans 
le  Jûurn.  gén,^  t.  xcriii,  i**  de  la  3*  série,  p.  33iy  et  xaix ,  %•  de 
Il  S*  série,  p.  i54-  Noas  croyons  y  aToir  mis  hors  de  doate  la 
nttore  de  la  Ttrioloïde,  en  prouvant,  comme  rétablissent  ici 
MM.  Mitchell  et  Bell ,  qu'elle  oatt  aooi  l'infloence  da  contagium 
▼arîolîque,  agisMni  sur  des  sujets  antérieurement  Taccinés  ou  va- 
rioles, ou  naturellement  peu  aptes  à  contracter  la  Tariole. 

A.  N.  G.,r«?</. 
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quées,  les  unes  nan  préfi^rméofi  de  la  tariole^:et)efir  aut^e^s 
qui  avaient  élé  vacçinaas,  de  la  Yartoloicleà  des  épo^i^s 
hfffil^  à  expUqner  par -la  contagiàii:  transmise  desufiès 
aux, autres  iQ(}îfiei:emnient.  Nous  poitmMniriiâàeilefMfit 
rapporter,  ea,  pFeuve-de  ce  que  nous  anrafiçofns^: un  ^ rand 
nombre  de  faits^carles  pbfièrvations  suivantes  aon^c-très 
communes.  Des  enfants  vaccinés,  d'une' f»èi»e  fisitfnîHe , 
prennent  la  varioloîde;  à  ^eine  sont-ils  rétablit)*  qu*un 
auU«  des  enfants ,  qui ,  p'a  f>aa  été  vacciné ,  «preiid  la  pe- 
tite-vérole naturellflfhdonl  il  méiirtr  Une-^Mune  qMÎ  a 
été  vaccinée  ;  la  nourrice ,  le  ntari,  qùi*0[ntle^tht>varibIe 
\égit^me,  sont  pris,  après.U mort  de.  leuriCnfint  'varioU, 
d'une  fièvre  légère  avec  u^e  éruption  'v^^ienièi^Mati^ose. 
Un  mari,  non  préservé, di^nnexles.  soinf«à.ift  teàfÉMsal-' 
teipte  de.liLV^dplpIde^trèipf^iM:  est»8ll8ijiiétablië'<{ttU 
tp9il>e ma^a^i/? ^  et périt^ dcrla  vaciotloléf^iMa; Umtirfiirii 
est  morte  de  la  petite- vérole  ;  immédiatement  après;, 
quatre  de  ses  enfiaiu^;,  quiayaieilll  élÀjVViocinésvsofit  pris 
4^1^  variole  modifia.  ,doi^t  iil|i>gvé!riséeDt  tou&.  Vfi  perd 
es.t  môr.t  ^la  1^  petite^vénol^j;  jioiv^nf^nt,  qw  n'avait  point 
^téyaçjciné,  la. contracte  e|;f^|>éri^  tandis-qxie4apnèrë , 
qui  .ét^t^  préservée  par  la  vacçiiie,  mnlraoïie  la  vario- 
loîde.. •  ..  ;.î.;:  :  .     .î     ?* V.    .  .' 

.PIusieurs.de  ces  faits  nous. ont  été  C<nnrouniqués  ^ai* 
lei  docteur  Condie,.  qui  a  bien  vpiilu  nousifeire  connaître 
les  f:ésu]t4ts  de  soi^.expé/ienci^-^rjQ  varîoIeètJa  vario- 
loîde. Nous  devons  aussi  des  remercîments  au  docteur 
Fox,  pour  lesintéressaqtes  observations'sur  lès  diffé- 
rentes formes  de  la  niàîadîe  qii*îF  là  mises  â  notre  dispo- 
sition. Nous  sommes  heureux/de  pouvoir  aussi  ajoutei* 
que  sur  les  importantes  questions  que  noua  avons  trai'* 
tées,  nous  sommes  entièrement  d'accord  avec*  ces  mé- 
decins éclairés. 

Nous  croyons,  avec  la  grande  majorité,  sinon  avec 
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la  totalité  des  médecins*,  que  le  d'iln^er  d*étrè' attaqué 
par  la  contagion  varioliqlie ,  ou  là  violence  dé  la  mala- 
die qui  en  résûltésur  les  sujets  Tarcciiiés^  n'ont  aucun 
rapport  avec  le  temp^  /  plus  oh  tàaitÈi  ^éloigné ,  qui  s*est 
écoulé  depuis  la  vaccination. 'Nous'  lie  croyons 'pas  né* 
cessaire  d'insister'«ur' ce  point  j-  en  rapportant  des  faits 
nombreux  et  toutà-£ait  conchiàhl^J 

Quelques  détails  sur  la  coexistence  sur  le  même  sùjet^ 
de  la  variole  et  de  la  vaccine/ ne  sont  pas  sans  intérêt. 
L'un  de  nous,  oppelé  aupràs  d*an  petit  garçon  atteint 
d*une  variole  bénigne  et  discrète ,  tirouve  un  jeune  frère 
de  ce  malade  qui  n'avait  point'  été 'vacciné.  L'Inoculation 
vaccinale  lui  fut  pratiquée  pitftàt  par  devoir,  que  dans 
lespoir  de  préserver  cet  enfant  deTaction  du  contagium 
variolique  de  son  frère,  qui  était  au  douzième  jour  de  sa 
maladie.  Trois  jours  après  fi»''Véccffaation,  la  variole  se 
déclara;  mais  elle  suivit  régulièrement  sa  marche'àvec 
bénignité.  Pendant  ce  temps,  la  vaticine  se  développa, 
parcourut  toutes  ses  périodes  jusqu'au  dixième  jour,  où 
elle  se  convertit  en  un  bouton  sec,  corné,  bien  cir- 
conscrit. 

■ 

Ce  que  nous  avons  obsek'vé  dans  cette  famille  contri- 
bue à  fortifier  encore  ce  que  nous  avons  établi, '^ufe  la 
variole  et  la  varioloïde  ne  diffèrent  que  par  lé  degré,  et 
reconnaissent  une  cause  comiMme.  Les  deux  aînés  des 
enÊEints  de  cette  famille,  le  frère  et  la  sœur,  visitèrent 
une  famille  où  régnait  la  variole,  et  furent  pris  de  la 
varioloïde.  Douze  jours  après,  lenfant  dont  on  vient 
de  parler,  qui  n*avait  point  été  vacciné,  eut  la  petite- 
vérole,  qu'il  communiqua  à  son  frère,  qui  est  le  sujet 
de  Texpérience  que  nous  avons  décrite. 

Chez  deux  enfants ,  la  petite-vérole  se  manifesta  chez 
l'un  le  quatrième,  et  chez  l'autre  le  sixième  jour  après  la 
vaccination;  elle  suivit  sa  marche  ordinaire,  et  déter- 
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mina  beaucoup  de  fièvre  et  des  accidents  généra  ui  graves. 
La  vaccine  n'en  suivit  pas  moins  sa  marche  habituelle, 
et  détermina  des  pustules  qui  se  desséchèrent  comme  à 
IWdinaire^  rinflaïUfi^atioQ  autour  d'une  de  ces  pustules 
devint  très  grande  ;  la  peau  était  d'un  rouge  brun  ;  l'é- 
ruption varioleuse  fut  abondante  autour  des  pustule» 
vaccinales,  et  les  boutons  varioliques  j  étaient  plats, 
larges  et  confluents.  Le  docteur  Fox  vaccina  le  même 
jour  deux  enfants  noirs*  Chez  l'un ,  la  vaccine  se  déve- 
loppa d'une  manière  normale,  et  il  n'y  eut  rien  d'inso- 
lite; mais  l'autre  tomba  malade  le  huitième  jour,  lorsque 
la  pustule  vaccinale  était  tout-à-fait  formée.  La  fièvre 
continua  jusqu'au  douzième  jour ,  qu'un  groupe  de  pus- 
tules se  montra  sur  la  face,  f ^e  quinzième  jour ,  plusieurs 
boutons  séparés,  déprimés  à  leur  centre ,  se  remarquaient 
sur  la  face  et  sur  les  bras  ;  la  croûte  vaccinale  était 
parfaitement  caractéristique.  Le  septième  jour  de  l'érup- 
tion yariolique  les  pustules  avaient  accjuis  tout  leur  dé- 
veloppement. Le  neuvième  jour,  celles  de  k  face  com- 
mencèrent à  se  durcir.  Le  onzième,  la  dessiccation  était 
commencée  à  leurs  extrémités;  sa  croûte  vaccinale  se 
détacha  le  dixième  jour  de  l'éruption. 

Ces  faits,  et  plusieurs  autres  semblables  que  nous 
nous  abstenons  de  rappeler  maintenant,  ne  sont  pas 
sans  valeur;  ils  sont  très  importants  pour  établir  Tiden- 
tité  des  phénomènes  de  la  variole  et  de  la  vaccine  à 
Philadelphie,  en  iSaS  et  18249  0t  ^  Londres  en  1799, 
et  par  conséquent  l'identité  de  notre  petite- vérole  avec 
celle  qui  existait  avant  la  vaccine ,  et  enfin  pour  mon- 
trer que  la  vaccine  ne  diffère  pas  maintenant ,  après  des 
transmissions  multipliées,  de  ce  qu'elle  était  lorsqu'elle 
fut  transportée  des  animaux  à  l'homme.  Ces  consé- 
qtiences  se  déduisent  directement  de  la  similitude  des 
phénomènes  qui  ont  été  observés  dans  les  cas  que  nous 
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venons  do  rapporter ,  lorsque  la  vaccine  et  la  variole  se 
développent  en  même  temps  sur  la  même  personne, 
avec  ceux  notés  par  les  doQteurs  Woo<lviUe  et  Pearaon , 
en  1799-  Le  docteur  Pearson,.  après  avoir  dit  que  le 
docteur  Woqdville  avait  vacciné  six  cents  personnes 
dans  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année ,  ajoutait  : 
«  Il  est  vrai  que  la  vaccine^  chez  pluAeurs  de  cet  indi* 
«  vidus,  s  est  trouvée  réunie  à  la  petite-vérole^  proba-* 
«  blement  coDtractéci  par  l'influence  infectieuse  de  la 
«  variole  ;  mais  comme  1  éruption  des  pustules  vacd*' 
m  nales  légitimes  se  montrait  chez  ces  sujets  au  lieu  de 
«  l'insertion,  et  que  le  plus  généralement  le  fluide  puisé 
«  dans  ces  postules  a  servi  à  propager  la  vraie  vaccine 
«  sans  éruption ,  ailleurs  que  dans  les  lieux  d'insertion , 
«  il  faut  ranger  ces  cas  parmi  ceux  de  vaccine  vraie  '•  » 
Dans  un  autreendroit.de  son  ouvrage,  après  aVoir  réfuté 
quelques  erreur»  de  Jenner  et  de  Woodville ,  il  ajoute  : 
On  ne  saurait  leur  reprocher  leurs  conjectures  erro- 
nées ;  car  alors  la  nouvelle  inoculation  ne  fournissait 
pas  des  Csiits  suffisants  pour  établir  ce  qu'on  peut  con- 
sidérer soit  comme  une  nouvelle  loi ,  soit  comme  une 
exception  à  une  loi  de  l'économie  animale;  savoir, 
que  deux  poisons  morbi&ques  différents ,  le  varioleux 
et  le  vaccinal  y  peuvent  produire  leurs  effets  spécifiques 
en  même  temps  dans  le  même  individu,  et  d'une  ma- 
nière qu  on  ne  pouvait  pas  supposer,  puisqu'elle  est 
contraire  aux  lois  établies  de  faction  du  poison  va- 
rioleux. Si  cette  nouvelle  loi  avait  été  bien  comprise, 
on  aurait  vu  que  la  matière  prise  dans  une  postule 
vaccinale  au  lieu  de  l'inoculation  y  quoique  compli- 
quée avec  la  variole,  prodtiirait  distinctement  la  vac- 

'  jin  examination  of  the  report  of  the  committee  o/  îhe  house  of  com^ 
moms  t  OH  the  daims  for  remutiemtion  for  the  vûccine  pock  inocula^ 
tion  ,  etc, ,  by  G.  Pearion,  p.  49* 
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«ocine  par  inoculation,  aussi  bien  que  la  matière  prise 
f  dans  les  pustules  de  variole  qui  se  trouvent  en  même 
^  temps  sur  le- même  individu  produirait  la  petite-vé- 
«  rôle  par  inoculation  ;  ainsi  la  vaccine  ne  peut  jamais 
«  devenir  variole  y  non  plus  que  la  variole  ne  peut  se 
<  ohftnger  en  <mocine*,  de  même  que  le  poison  de  l'une 
«  ne  peut  être  détruit  par  celui  de  1  autre.  Il  ne  paraît 
«  pas  aussi  que  la  vaccine  diffère  dans  ses  propriétés, 
«  quVIle  provienne  des  vaches  de  Londres^,  de  quelque 
«.province  de  l'Angleterre,  de  l'Irlande,  de  Fltalie  bu 
«.de  l'Amérique.  » 

;  Nous  sommes  conduits  ici ,  par  notre  sujet,  à  citer  le 
oaa  dttne  jeune  fille  quifut  vaccinée  le  même  jour  que 
son  père  ;  ce  dernier  tomba  malade  le  joiir  mêine>  et  eut 
une  variole  légère  doM  il  guérit;  la  fille  eut  une  vaccine 
oormale,  et  quoiqu'elle  soit  constamment  restée  dans 
la  jchambre  de  son  père,  elle  ne  fut  point  atteinte  de 
maladie  varioleusct 

t  La  deuxième  variété  de  petite-vérole  modifiée,  celle 
qui  se  manifeste  sur  ceux  qui  ont  été  inoculés  de  la  va- 
riole, n'est  pas  très  rare.  Nocrs  l'avons  vue  ^e  développer 
sur  plusieurs  individus,  sans  pouvoir  découvrir  aucun 
signe  diagnostique  qui  pût  la  faire  distinguer  de  la  va- 
riole ou  de  la  varioloïde  qui  survient  chez  tes  sujets  qui 
ont  été  vaccinés  ;  même  fièvre  d'éruption  ,  même  variété 
dans  la  manifestation  de  l'éruption  et  dans  la  forme  des 
pustules ,  que  dans  la  varioloïde  déjà  décrite.  Bien  plus 
fréquemment  cependant,  cette  variole'modifiée  se  rap- 
pl^oche  de  la  nature  de  la  fièvre  varioleusé  non  mitigée 
ou, de  la  fièvre  varioleusé  naturelle,  par  l'intensité  de 
ses  symptômes  et  par  sa  terminaison  fatale.  Ni  les  théo- 
ries anciennes,  ni  les  opinions  modernes,  ne  nous  pré- 
parent à  ces  faits,  en  apparence  anomaux;  et  ceux  qui 
s'attachent  encore  aux  anciennes  opinions  pour  sou- 
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tenir  que  l'mocal&tion  présenre  plus  sflrenient  qtlë  la 
Taccination,  qui  allèguent  en  preuve  qn  un  nioins  grand 
nombre  d'individus  inoculés  sont  atteints  par  la  variole, 
seront,  nonobstant  cela,  arrêtés  dans  leurs  inductîoiis, 
quand  ils  sauront  que  la  proportion  des  morts  aux  ma- 
lades est  beaucoup  plus  grande  parmi  les  inoculés  de  la 
Tariole  que  parmi  les  vaccinés  :  c'est  au  moins  le  résultat 
incontestable  de  nos  propres  observations. 

La  varioloîde  ou  variole  modifiée ,  chez  ceux  qui  ont 
été  dans  leur  enfance  inoculés  de  la  variole,  a  la  même 
origine  que  la  varioloîde  des  vaccinés  et  que  la  Variole 
naturelle;  ce  fait  peut  se  démontrer  par  des  preuves 
semblables  à  celles  que  nous  avons  rapportées  lorsque 
nous  avons  traité  de  la  variole  après  la  vaccination.  L'o- 
rigine commune  de  là  fièvre  éruptive  chez  les  persopnes 
inoculées  et  chez  celles  qui  ont  été  vaccinées,  peut  être 
démontrée,  surtout  par  le  fait  d'un  ecclésiastique  de  cette 
cité,  qui  a  été  atteint  des  symptômes  précurseurs  ordi- 
naires de  la  variole,  et  a  eu  une  éruption  régulière 
après  cette  fièvre.  Cet  ecclésiastique  avait  été  inoculé 
dans  son  enfance ,  et  pour  preuve  qu'il  l'avait  été  avec 
succès,  il  montrait  une  cicatrice  qu'il  portait  au  front, 
que  sa  nourrice  se  rappelait  avoir  été  produite  par  la 
fièvre  varioleuse  qu'avait  déterminée  l'inoculation.  Après 
qu'il  fut  rétabli,  sa  femme  fut  atteinte  d'une  fièvre  de 
même  durée ,  caractérisée  par  les  mêmes  symptômes , 
qui  cessa  le  quatrième  jour,  et  qui  ne  fut  suivie  d'aucune 
éruption  :  cette  femme  avait  été  vaccinée. 

Les  mêmes  exceptions  à  cette  règle  générale,  que  ceux 
qui  ont  eu  la  maladie  une  fois  en  leur  vie  ne  sont  plus 
susceptibles  d'être  affectés  par  la  contagion  de  la  va- 
riole ,  se  sont  présentées  dans  l'épidémie  que  .nous 
avons  observée,  et  dans  la  plupart  de  celles  dont  nous 
conservons  le  souvenir.  Nous  avons  donné  des  soins  à 
T.  cvi.  i  7 
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4f^m9}^de^  atteints  de  fièvre  varioleufie^  qui  en  âyaient 
certainemjent  été  affrétés  dans  leur  enfance;  et  de  plus^ 
nous  sommes  obligés  d  ajouter  que  nous  avons  observé 
quelques  terminaisons  funestes  chez  ces  malades. 

Nous  ne  devons  point  achever  Thistoire  des  diffé- 
rentes modifications  de  Téruption  varioleuse ,  sans  si- 
gnaler en  même  temps  le  grand  nombre  et  la  variété  des 
fièvres  éruptives  qui  ont  régné  simultanément  dans 
cette  ville.  La  variolette,  la  rougeole,  la  scarlatine,  les 
érysipèles,  ont  constamment  régné.  La  rougeole  surtout 
a  été  exccessivement  maligne  durant  Tété  de  i8a3,  sai- 
son qui  a  précédé  la  manifestation  de  la  variole;  elle  a 
commencé  en  mai,  et,  jusqu'à  la  fin  de  l'année,  elle  a 
fait  périr  cent  cinquante-six  personi^es;  elle  n*a  cessé 
qu'en  août  1824 ,  après  avoir  encore  causé  la  mort,  de- 
puis le  commencement  de  cette  année,  de  cent  per- 
sonnes; en  sorte  qu'en  quinze  mois,  elle,  a  amené  la 
mort  de  deux  cent  cinquante-six  personnes.  Il  est  permis 
de  supposer  que^  des  individus  qui  périrent  dans  k  fin 
de  i8a3^  quelques  uns  succombèrent  à  la  variole,  mala- 
die avec  les  diverses  variétés  de  laquelle  les  médecins 
n'étaient  pas  tous  familiarisés;  il  est  au  moins  certain 
que  plusieurs  de  ceux  qui  succombèrent  à  ce  que  l'on 
appelle  une  rougeole,  avaient  déjà  été  traités  antérieure- 
ment par  des  médecins  pour  cette  maladie. 

Le  tableau  suivant  fera  connaître: le  nombre  et  les  va- 
riétés de  variole  que  nous  avons  vues,  tant  dans  l'hô- 
pital que  dans  la  ville. 

Le  nombre  des  malades  de  tous  &ges  et  de  toutes  cou- 
leurs s'élève  à  ^48,  dont  176  ont  été  traités  à  l'hèpi ta  1  : 
ils  sont  ainsi  répartis  : 

Non  préservés  ....«•    i55,  dont  85  morts. 

Vaccinés v . .     64 1  dont     i  mort. 

Inoculés 9 ,  dont     3  tnorts* 
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Aytnt  «a  la ▼«rtei».*; ;. l"  '  J* f**  déirt  B'kMftii.  't\'v 
Sans  rcuseignementif  w  ; 'iS-  m   •• 

Eu  égard  à  la  couleur,      "'''    ''   '''''^  '-  '  ■  ^'^  '      ' 

'ïotal  des  blancs,  m  ;  non  présenrés,  60,  éôntTi  morts. 
ToUl  des  Hoirs',  i^a ;  non ))réMi^4Ss ,  91  »  dont'S^niorM. 

De  la  lecture  attentive  de  Thistoire  que  nous  yenonâ 
de  tracer  de  la  fièvre  érup^ve^  de  Phil.(^d,ç|phie^  en  i8a3 
et  18249  on  peut,  ce  nous  semble,  tirer  les  conséquences 
suivantes  : 

I.  La  fièvre  qui  a  ëtë  suivie  d'une  éruption  qui  a  par- 
couru les  différents  degrés  d*éruption  papuleùse^  vési- 
culeuse  et  pustuleuse,  et  qui  s'est  manifestée  dans  les 
deux  années  indiquées,  sur  des  personnes  qui  n'avaient 
jamais  été  ni  vaccinées ,  ni  inoculées,  ou  qui  n'avaient 
point  eu  la  petite-vérole,  a  été,  par  la  succession  de  ses 
symptômes,  par  sa  physionomie  générale ,  et  par  ses  ré- 
sultats, précisément  semblable  à  la  variole  naturelle, 
telle  qu  elle  a  été  observée  et  décrite  par  les  auteurs. 

a.  Cette  horrible  et  dégoûtante  maladie  est  ordinai- 
rement violente ,  jamais  sans  danger ,  et  se  termine  tou- 
jours d'une  manière  funeste  pour  un  grand  nombre  de 
malades ,  quel  que  soit  le  traitement  indiqué  contre  ellci 
auquel  on  ait  recours.  * 

3.  La  non-susceptibilité  de  ceux  qui  ont  eu  une  fois 
la  variole  à  la  contracter  une  deuxième  fois,  est  en  gé* 
néral  vraie;  mais  elle  n'est  point  universelle,  et  dans 
notre  clinique,  comme  dans  celle  d'autres  médecins, 
des  malades,  en  apparence  préservés,  ont  eu  la  mala- 
die ,  et  quelques  uns  en  sont  morts. 

4.  L'inoculation  de  la  variole,  bien  qu'en  général  elle 
mette  ceux  que  Von  y  soumet  à  l'abri  des  effets  de  la 
contagion  variolique,  n'est  pas  cependant  un  moyen 
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préservatif  înfiûUibi^;  e^ee'eippéche  pas  aussi  que  ceux 
qui  contractent  la  variole,  après  avoir  été  inoculés, 
n  en  périssent  quelquefois* 

,  5.  f^ivaeciae  m  peut  être ,  plus  que  dans  les  premiers 
tQmpa  d^:  soniqlrodufiiiQii,  considérée  oomme  un  pré« 
servatif  certain  de  l'acapn  du  poison  varioleiix ,  quoi* 
Qu'elle  doive  m^intenaifit ,  côminé  dans  le  tçmps  dé  sa 
découverte  i'Kfe  considérée  comme  le  meilleur  et  le  plus 
Sur  préservatif. 

6.  Occasionnellement,  et  quand  ils  s*exposentà  la  con- 
tagion variolique,  spécialement  pendant  le  r^né  des 
varioles  épidémîques,  les  inoculés  et  les  vaccinés  peuvent 
être  affectés  par  la  contagion.  Celle-ci  détermine  chez 
eux  un  exanihèroe  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
la  fièvre  éruplive  de  la  variole,  sauf  que  cette  fièvre  est 
suivie  d'une  affection  cutanée,  généralement  moins  gra've 
et  plus  courte,  et  qu*il  n*y  a  point  ordinairement  de 
fièvre  secondaire. 

7.  De  deux  personnes ,  l'une  inoculée  et  l'autre  vac- 
cinée, exposé.e^  à  la  contagion  variolique,  la  première 
a^  pour  échapper  à  l'influence  de  la  variole,  plus  de 
probabilités  que  la  seconde  ;  mais  si  toutes  les  deux  sont 
affectées  par  la  contagion  ,  les  chances  de  guérison  sont 
les  plus  favorables  à  celle  qui  a  été  vaccinée. 

8.  L'action  préservative  de  la  vaccine  sur  ceux  qui 
ont  été  convenablement  soumis  à  son  influence ,  n'est 
pas  détruite  par  la  longueur  du  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  l'inoculation  vaccinale,  et  son  efficacité. n'est 
nullement  proportionnée  à  cette  circonstance,  que  Tino- 
culation  vaccinale  est  plus  récente  ou  plus  ancienne, 
lorsque  la  Vaccination  a  été  efficace. 

9.  Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  croire  à  la  détériora» 
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lîoh'ou  à  laltératioii  du:  mrliS'  ▼inraiik'^doDt)  on  fait 
nmintetiaiit  usage,  >et  :qui  nonaroi^élé-  tfaiosimûiparLln 
inoculations  succesaivea  deptiis  -las.',  prenien  temps 'de 
la-faccinafion.      .  :»  «j:   ■'■*■;•      •■•u  w  3" 
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Db  l'emploi  DB  l'opium  dans  LBS  PâlBGÎÏÀ'&iJSai  ÔiSMBM- 
BRANPS  MUQUBUSBS,  SBREUSBS  £T  FIBREUSES  ;  JE7ar  M,  & 

docteur 'R^kcn'ET  (Voyez  -/^/in.  bîbï.^  t.  en,  jp.' 294)1 
médecin  dç  rHôtel^Dieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de 
'  Lyon ,  membre  de  F  Académie  royale  de  Médecine ,  de 
la  Société  Médicale  d^éniulationy  du  Cercle  Médicaty 
de  la  Société  Médico-pratique  de  Paris ,  etc. ,  etc. ,  etci 

r 

Ouutitge  couronne  en  i8a5  par  la  Société  médico-pratique  de  Paris. 
,      Analyié  par  M.  F.  T.  Larroqub,  P.  M.  P. 

*  Lanatomie  est  aujourd'hui  parvenue  à  un  point  de 
perfection  qui  laisse  peu  à  désirer;  la  physiologie,  éclai- 
rée par  les  découvertes  en  chimie  et  en  physique,  par 
des  expériences  sur  les  animaux  vivants  et  par  l'obser- 
vation clitfiique,  présente  une  forme  nouvelle,  et  com- 
mence à  prendre  rang  parmi  les  connaissances  positrvesf 
la  pathologie,  surtout,  sortant  de  l'état  d'enfance  où 
elle  avait  été  si  long-temps,  a  fait  de  grands  progrès  et 
continue  à  marcher  avec  rapidité  à  des  découvertes 
nouvelles.  Ce  résultat  est  dû  au  perfectionnement  de 
nos  méthodes   d'observation,  aux   progrès  des  autres 
sciences  accessoires  à  l'art  de  guérir;  mais  surtout  aux 
travaux  récents  d'anatomie  pathologique,  qui ,   nous 
dévoilant  les  altérations  des  organes  après  la  mort,  nous 
initient  en  quelque  sorte  aux  causes  les  plus  cachées  des 
maladies. 
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'  Au  milieu  dei'pragrèfde  toutes  les  sciences  médicales, 
Bile  squIeçihU'thérapeQtiqae,  est  restée  dans  tin  état 
slatîoDnsdreçiet  n|âtté,  pour  beaucoup  de  médecins, 
elle  est  tombée  dans  un  discrédit  singulier.  Après  avoir 
fout  cru  en  thérapeutique,  on  n'a  plus  Youlu  rien 
croire;  et  à  Tezception  d'un  certain  nombre  de  prati-* 
ciens  sâgesîet'ééfaiféft,' les'  autres  en  sont  Tenus  à  ce 
point  de  scepticisme,  quol.nj  a  presque  aucune  sub- 
stance médicamenteuse,  dont  ib  ne  révoquent  en  doute 
l'efficacité. 

Pénétrée  de  cette  déplorable  erreur,  la  Société  Mé- 
dico-pratique de  Paris  voulut,  en  i8a5,  par  un  con- 
cours solennel ,  provoquer  des  éclaircissements  sur  une 
question  importante  et  délicate  de  thérapeutiqne;  elle 
proposa  en  conséquence  la  question  suivante: 

«  Déterminer  par  des  observations  exactes,  si,  parmi 
«  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses ,  séreuses 
«  et  fibreuses,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  l'opium 
«  ou  ses  préparations  dpivent  être  administrés  comme 
«  moyens  cura  tifs,  et  à  quelles  doses;  signaler  ces  cas, 
«  ainsi  que  ceux  oii  il  faut  s'abstenir  de  toute  préparation 
«  opiacée.  » 

Le  Mémoire  de  M.-  le  docteur  Brachet  fut  accueilli 
Êivorablement  par  cette  savi^nte  Société  ;  elle  fit  néan- 
moins sentir  et  apprécier  à  l'auteur  quelques  fautes 
inséparables,  d'après  son  propre  aveu,  de  la  rapidité 
avec  laquelle  il  fut  obligé  de  traiter  la  question.  Il  s'est 
empressé  de  mettre  à  profit  les  observations  d'un  juge 
aussi  éclairé;  et  c'est  après  avoir  corrigé  son  travail, 
qu'il  la  livré  à  l'impression  :  c'est  cet  ouvrage  qui  fiiit  le 
sujet  de  cet  article. 

S*il  s'agissait  de  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  tout 
ce  que  peut  contenir  de  bon  ou  de  défectueux  l'ouvrage^ 
je  n'aurais  eu  rien  de  mieux  à  faire  que  de  reproduire  le 
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savant  rapport  fiiit,  en  iSsS,  àla Société Médico^pratique; 
mais  ce  rapport  est  publié,  et  l'auteur  s'est  ainsi  chargé 
luiHonéffie  défaire  connaître  au  public  le  jugement  qui  a 
été  porté  sur  son  ouvrage;  je  me  borne  donc  i  Ténumé- 
ration  de  ce  qui  est  renfermé  dans  ce  livre,  afin  de 
mettre  les  lecteurs  du  journal  à  même  d'en  apprécier 
^ihportance. 

Le  plan  que  l'auteur  a  suivi  se  trouve  tracé  par  la 
question  elle-même,  qui  est  Femploi  de  Tôpium.  d'ads 
les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et 
fibreuses.  II  s'occupe  successivement  de  Tactidn  de  ce  mé- 
dicament sur  chacune  des  trois  membranes  indiquées: 
il  en  résulte  trois  principales  sections  auxquelles  vien- 
nent se  rattacher  naturellement  tous  les  autres  mem- 
bres de  la  question,  doses  du  remède,  cas  où  il  convient 
ou  ne  convient  pas,  etc.  L'auteur  ne  s'est  écarté  de  cette 
division  que  pour  se  livrer  à  quelques  réflexions  sur  la 
nature  des  maladies ,  et  sur  l'action  de  l'opium.  Ces  ré- 
flexions lui  ont  semblé  indispensables,  parce  qu'il  est 
essentiel,  pour  bien  se  rendre  raison  des  propriétés 
d'un  remède  et  de  son  action  sur  nos  organes,  de  bien 
connaître  auparavant  le  mécanisme  de  la  formation  des 
maladies,  ou  la  physiologie  pathologique. 

Dans  l'introduction  de  l'ouvrage ,  l'auteur,  après 
quelques  considérations  générales  sur  les  tissus  qu'il  ap- 
pelle, avec  Bichat,  généraux  ou  générateurs,  s'arrête 
sur  le  système  nerveux,  qu'il  distingue  en  système  ner- 
veux cérébral,  et  système  nerveux  ganglionnaire.  Après 
avoir  assigné-  à  chacun  d'eux  des  fonctions  précises 
et  bien  déterminées,  en  mettant  à  contribution  les  tra- 
vaux des  physiologistes  modernes,  il  fait  en  sorte  d'ap* 
précier  aussi  le  rôle  que  chacun  joue  dans  les  maladies 
de  chaque  organe  et  de  chaque  tissu.  En  effet,  dit-il, 
l'un  et  l'autre  de  ces  systèmes  nerveux  peuvent  être  lésés 
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isolément  et  indëpeDdamment  Tun  de  l'autre,  quoique 
dans  la  plupart  des  cas  ils  soient  simultanément  afFec<> 
tés.  Toutes  les  fois  qu'un  organe  ou  un  tissu  est  malade, 
quel  que  soit  le  mode  d'altération  qu'il  éprouve,  con- 
tft^mmpnt  Tun  des  deux  systèmes  nerveux,  au  moins, 
est  malade.  Il  ajoute,  de  plus ,  qu'aucun  tissu,  qu'aucun 
organe  ne  peut  être  malade,  sans  que  l'un  des  deux  sys- 
tèmes nerveux  n'ait  été  primitivement  affecté.  La  cause 
morbide  agit  d'abord  sur  l'un  d  eux  ou  sur  tous  les  deux^ 
et  c'est  de  leur  réaction  que  dépendent  tous  les  phéno- 
mènes pathologiques  qui  surviennent ,  soit  localement 
da/is  l'organe  malade,  soit  au  loin  par  voie  de  sympa- 
thie. Cette  théorie  est  une  conséquence  de  l'opinion 
que  M.  Brachet  a  adoptée  sur  les  fonctions  des  nerfs 
ganglionnaires  et  rachidiens  ;  opinion  qu'il  a  fait  con- 
naître dans  une  brochure  qu'il  a  publiée  il  y  a  quelques 
années  sur  ces  systèmes  nerveux.  11  est  fâcheux  qu'il 
n'ait  appuyé  cette  théorie  sur  aucun  fait  positif.  L*au- 
taur  passe  ensuite  en  revue  les  principaux  pl\énomènes 
de  l'inflammation,  en  prenant  pour  type  de  sa  cause 
une  épine  enfoncée  dans  un  tissu ,  et  il  arrive  ^  classer 
l'inflammation  de  lu  manière  suivante:  I^  inflamma- 
tion avec  douleur  et  sans  fièvrq;  a^.  inflanimation  san$ 
douleur,  ou  avec  peu  de  douleur  et  sans  fièvre;  3^  in- 
flaitimation  avec  douleur  aiguë  et  fièvre  violente;  4''-  in- 
flammation avec  peu  ou  point  d^  douleur  et  fièvre  in- 
tense. Après  amir  donné  les  développements  qui  lui 
jl^mblent  nécessaires  pour  venir  à  l'appui  de  cette. clas-> 
sification,  il  ajoute  que,  puisque  l'inflammation  produit 
des  phénomènes  infiniroçnt  variés,  suivant  que  les  deux 
systèmes    nerveux    sont  diversement  affectés,  elle  ne 
peut  pas  être  uniforme,  ni  son  traitement  unique,  et 
qu'elle  nécessitera  une  médication  sans  cesse  modifiée 
s^r  les  modes  différents  dont  elle  est  susceptible  elle-î 
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woèaiB»  Cdai  qui  traitemiime  phiegmasie  ftoeorapagnëe 
d*iine  douleav  trèt.aigiiôy  mai^  sâDS  tension,  nns  von* 
geur,  sans  gonflement  capillaire  dans  la  partie,-  et'iam 
réaction  fébrile ,  de  la  méine  manière  qu'une  phlegmasie 
avec  tensioD ,  chaleur,  injection  oonaidérable,  fiévie  m^ 
tenae ,  qnpique  avec  une  douleur  modérée,  voeinviet* 
trait  :iiiie  grave  errair,  et  ne  {donnerait  pas  «ne  grande 
idée  de  son  expérience  dw».  la  pratique  de  k^mé*» 
depuieveic ..    • 

Arrivé  i  traiter  de  l'action  de  l'opium  sur  le: corps 
vifant,  ^près  une  longue  énumération  des  auteurs  tant 
ancîeos  que  modernes  qui. ont  fait  usage  de  ce  médical» 
ment,  et  après  avoir  examiné  le  degré  d^aotionde  phacuo 
de  «eS' piçiiicîpfQS  constituants,  M;  Brachet  affirme  que 
Topiiintagit  'directement  sur  les:  systèmes  nerveux:  il 
diminue  la  force  accoutumée  des  impressions  eatérieui^ 
resk^  Iça  Ofgaoes  des  sens  sont  coiiime  frappés  de- étu- 
peur,  les  fiicultés  intellectuelles  s  anéantissent ,  les  forces 
musculaires  se  troublent  et  semblent  s'anéantir.  Ainsi 
]es  fonctions  passives  el  actives  du  système  nerveux  «cé- 
rébral sont  diminuées,  et^  d'après  i'8ti4etir,"il  eii  eatide 
même  du  système  nerveux  ganglionnaire;  car,  dit^il, 
cest  de  la  lésion  directe  de  ces  deux  appareUa  uetveux 
que  dérivjent  tous  les  atitres  effets  de  l'opium;  c'esl*ee 
qu*il  tâche  de  prouver  en  faishnt.  usage  des  divers  tra« 
▼aux  et  iktf  expériences  faites  à  ce  sujet  par  plusieurs 
médecins, AQtre  autres* paît  MM<  Breschet  et  Milne  Ed- 
-wards,„()ptffl ,  J'iiK^Uou  dàrecte  siu:  ;  le.  système  nerveux , 
l 'opium. i9|i  exertéunëqui  e&t  secondiire;  o'efit.précisé- 
.ment  Cfllejquiest  due  à  la  pléthore,  à  la  congestion  ca* 
pUiaire.:  celt^  action  -secondaire  est  toujours  ou  presque 
toujoiws  nuisible;  elle  produit  le  narcotisme ,  et  le  plus 
souvent,  4!  ell^  est  intense,  la  congestion  cérébrale  qui 
en  résulte.. devient  funeste.  Suivant  l'auteur  elle  doit 
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fiêïïwit  (ktboiusole^aD&radnnnÎBtratiofii  dvU'ofittUn,  et  le 
{vaticieQ  ne  j8aitratt>:Cro|i:8e  (iéiu9Mr''ide  ninportance 
qu'elle  mépite.    •'  ..  •.'  ',m':.;v  ... 

'  Mk  Bi^chet  érn?e«a8aite^à'Ia  Crémière  kebckm  -de 
son  Itviie'eè -ilest •question  de Têmploii-de  ropium  datfa 
les  pUe|;nia9ie^>des  membrânes^  muqueuses  j  etc.  Aptèê 
quelq^es^icoDsidévations  anavolniqttesr  et  pfaysidldgi(|ues 
aiuricei  niemb^tieiH  îfl'  ra^fiHêlle^qùi^^s  'déûit  spièttàe» 
nerveux  viennent  se  rendre  dans  leur  tissu  èn'^plus  ovf 
inoiiis 'grand  nombre  f  et  dans  une  pfùpofâoti  '^ùi  n''est 
ps:  partout  la  ménve.  En  eflety  la  «bnjiiilt^fÎYéV^Féï 
membranes  •  nasales,  buccale ,  phar^giefine''  èlfc  là'iyÉhi 
giemne,  reçoivent  •  une  grandis  qtiëmtité'  de  hiérfir  téré^ 
braux ,  ek  jouissent  de  la  s^sinsatrow  ci^i^fâlé'bù  plw^ 
haut  degré.  L'estomac  reçoit  une  grariddpëi^ièdéi 
pneumogastriques  qui  y  sont  les  organeji  deia&im  et 
de  la  satiété:,  véritables  ^tisatidtls  de  Tétaf  de  plëkHtudé 
et  de  vacuité  de  lestomao.  Dans  rintéstikl  grélë'et  Urté 
patitie  du  gros  intestin;, 'moins' dé  nerfsr  cérébl^a^r  s'y 
distribuent;  moins  de  sensation  cétëbr^le  iMi^  est  dé» 
partie.  Le  gros  intestin  reçoit  nn  pins  gttitid  nombre  de 
lierfs  cérébraux  )  et  slvec  eux  une  sensation  plus  pro- 
noncée: Dans  la  vessieet  dans  hetf  organes  génitaux ,  les 
iierfe  se  rendent  en  as^e^ii  «grand  nonftbre  à  b'irletîlbrârië 
muqueuse  qui  en  tapisse  leisrdiffiirentisiraQfftice!/,-*  et  tout 
le  monde  sait  à  iquel  degré  ces  orgaiiés  jiaittfiènt  d*ane 
sensation  cérébrale  exquîëé;  Qtiatft'awx  «èrft  f ganglion- 
naires, et  à  la  sensation  qni  leur  est  piioprè;  on  petit 
juger  du  nombre  fés  unes^t  du  degfé  dirradti^Vp^i^  le 
nombre  des  fonctions  oi^ganiqiiéli'dont^eéS'tadttbrânes 
sont  chargées ,  et  par  Tactivité^  ave<t  Idqut^fi  èllës  les 
exécutent  :  ainsi  nous  t^ouvenii  dan^^  Ik  ttièAlbtanesi 
muqueuses  tons  les  éléments  de^ilnflàmmbtidifi  5  êft  nous 
les  7  trouvons  à  un  degré  qui  *s6'r6tiboilttè^dân6  ^iën  peu 


DANS   LCS    PULECKASIES.  1)53 

d*âotM0  Oignes  ;  ce  qui  nous  explique  tbifeAfuÂitfeide 
lenn  pM^maftiës.  PIub'^a  iofuitibifi^  d'un  -orgAwe'Mm 
BonbreosMy'lJus^  il  est  ex^pofiidi  à  t^c#^ôirî!ini4e<  ioi^ 
pfestioM  cKtlSFMAs;^}M^iQUà9ir  o€»'  impressidMii'agiMent 
5arles  ner£i  eu  les  irritant,  el  deviennent -CMifé'iFhi* 
flywnmhin  ^  iqu'uii  des  tissus  soit  plus  spëcialentiint  âf- 
fittté^vjouins  tnoire  auteur),  que  plusieurs 'puitOttstlq 
soieBfrM'dsénvisewps  j  toujours  la  maladie  eoimnenç» 
piv  VisfîtiliBD  des  nerfs  j  sans  irritation  poipt  d'inflaiv* 
iidatidBè'id  PauSteur  cintre  dans  tons  les  détails  des  pké^ 
nopièoesecAi  la* marche  de  rinflammatio«âea  mem« 
bnf  Cf  mnquauses-;  çt,  au  lien  de  tirev^dcàs  conséquenoes 
nlatÎTes  à  Teffet  que  doit  produire  Topinm  dans  les-dif- 
lénentMfoMopstMaees,  etaux  cas  dans  Ie8que1a<il  c^n- 
Ti0D|:defl!ai|nHi^strer  ou  de  le  rejeter,  il  a  mieux  aîiné 
arrÎTer  à  ce  pcmxt  important  par  des  faits  nombreux 
qo^a  consignés  dans  son. livre;  faits  qu*ii  a  empruntés, 
smt  aux antaurs  anciens  et  modernes,  soit  à  des  rnéde-* 
C9IIS  contemporains,  soit  à  sa  pratique  particulière. 
Dans  leor  expontion  il  suit  l'ordre  des  différents  organes 
sur  lesquels  Tes  n^embranes  muqueuses  se  trouvent  -dé* 
^doppées,  et  il  détermine  à  mesure  la  manière  d*àgir 
de  ropînm,  et  dans  quelle  circoôstanoe  on  devra  comp- 
ter sur  lui.  Ainsi,  par  exemple^  après  avoir  rapporté' 
aTec  détail  cmze  observations  d*ophthalniie^  prises  pour 
la  plupart  dans  sa  pratique  particulière,  M.  Brachet 
donne  les  conclusions  suivantes,  relativennent  à  Futilité 
des  opacés. 

I*.  Qne  Topium  sera  d'une  grande  utilité  dans  les 
ophthalmies,  où  de  vives  douleurs  annoncent  une  grande 
irritation  des  nerfs  cérébraux;  et  que  s*il  ne  guérit 
pas  toujours,  il  a ,  au  moins,  l'avantage  de  diminuer 
1  irritation  et  de  calmer  la  douleur. 

a^  Qu'au  début  de  toute  inflammation,  l'irritation 
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étant  le  symptôme  domÎDant,  et  souyent  unique,  To- 
fmJOï  doit. être  donné  dépouillé  de  tout  accessoire  exci- 
tant ;:4jpi'ain5i  la  dissolution  dans  reaii^içipley.et  mieux 
encore  dans  une  décoction,. mucilagîneuse',  convient 
spédalement.        •  .     .  .         /    .    r 

3^  Que  daus  les  irritations  produites,  par  Wïrjooup  y. 
par  un  corps  étranger,  une.plaie^  la  dissolutiooiojpiatMfë 
aqueuse. est  plus  efficace  qij^e  les  mo7ens'#lrdîaaireB9fet 
qur'îl  serait,  peut-être  y  très  utile,  aprèà  lopénàtion  de 
laxataracte  ou  toute  autre,  de  tenir  VcbU  iiloadétîde 
celte  dksolution^iafixi  de  prévenir  rÎQflamiMtîoa'^.qai 
souvent  fait  échouer  lopératioii  Je  plua^lial)i|enieBtfr»- 
tit^uéei'    •        •<  •  I  -.'  '.î.)"!.  fi '-.■: 

4°«  Que  dan^  le  cours  d'une  yioletneefililiDiliaie  les^ 
]^éparations  opiacées  ne  conviennent  queifiQiirDèalBifir 
les  douleurs  dont  elle  serait  accqmpagnéef         f* 

S"*.  Que  lorsque  rophthalmie  est  dissipée, <^«t  qu'elle 
laisse  Tœil  dans  un  telétàt  d'eloitation  qailneipeot  sup- 
porter rimpression  de  la  lumière,  c'est. dans:  les  prépa"" 
rations  opiacées  quon  trouvera  le  remède  le  plus  avan- 
tageux. •'  ••       ■  •  i  î.' 
-  &.  Que  dans  les  ophthalmies  chroniques  et  }ndo~ 
lentes ,  Topium  ne  paraît  pas  avoir  une  action  bien  mar- 
quée :  il  semble  même  nuisible,  ainsi  que  l'a  observé' 
M.  Demours,  à  moins  qu'il  ne  soit  associé  à  quelques, 
légers  excitants ,  comme  le  laudanum  liquide,  et  comme 
on  peut  le  faire  en  le  combinant  à  l'infini  danâ-  différents 
collyres. 

7°.  Que  dans  les  taches,  albugo,  etc.,  il  ne  sera  utile 
qu'autant  qu'on  l'associera  à  quelques  légers  excitants. 

8°.  Que,  suivant  les  circonstances,  il  faut  combiner 
son  emploi  avec  les  autres  moyens  appropriés,  et  le  plus 
souvent  avec  le  traitement  antiphlogistique^  avec  les- 
révulsifs  et  dérivatifs  cutanés  et  digestiâ ,  etc. 
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^.  Que  la  dose  ne  peut  pas  en  être  rigoureusement 
dëterininëe;  le  praticien  jugera  la  quantité  et  la  forme 
qui  conviendront  Te  mieux  :  dissolution,  onguents, 
pommades,  etc. 

lo^  Que  la  cuisson  légère  qu'il  produit  ne  doit  pas 
détourner  de  son. emploi;  tout  au  plus,  pourrait-elle 
engager  à  étendre  l'opium  dans  un  Téhicole  plus  con- 
sidérable. ' 

L'auteur  pi^^le  successivement  des.  phlegmasies  des 
autres  membranes  muqueuses ,  sur  lesquelles  il  rapporte 
un  grand  nombre  d'observations,  en  faisant  remarquer, 
avec  beaucoup  de  soin ,  le  moment  favorable  d'adminis» 
trer  l'opium  ,  ses  doses  et  ses  divers  modes  de  prépara- 
tion ,  et  les  circonstances  qui  en  contre-indiquent  Tusage. 
On  ne  trouve  pas  dans  tous  ces  faits  la  preuve  que  l'em- 
ploi de  l'opium  ait  toujours  été  avantageux  aux  ma- 
lades; il  y  a  même  dans  cet  ensemble  de  faits  un  en- 
semble commun  de  circonstances  qui  font  présumer 
que  M.  Brachet ,  comme  tous  ceux  qui  se  livrent  à  une 
série  d'expériences ,  se  sont  attachés  à  caractériser  des 
indications  qui  n'existent  peut-être  point  dans  tous  les 
cas,  en  s'exagérant  la  valeur  de  quelques  symptômes 

■  Le  traitement  des  oplitlialmies  aiguës  et  chroniques  y  et  sur« 
tout  des  opbtlialmies  phagcdéniques  et  des  albugo  par  les  topiques 
opiacés,  n'est  point  nouveau;  il  a  été  employé  par  plusieurs  pra- 
ticiens italiens  et  anglais,  et  notamment  par  James  Ware,  il  y  » 
déjà  bien  des  années.  Quelques  personnes  se  sont  imaginé,  l'an- 
née dernière,  qu'elles  avaient  découvert  ce  traitement,  et  on  n'a 
pas  craint  d'imprimer  cette  absurde  prétention  dans  des  journaux. 
J'ai  présenté  en  i8ig,  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  un  Mé- 
moire sur  cet  objet  ;  on  en  peut  lire  l'extrait  dam  le  t.  lxx,  p.  aia, 
du  Journai  générai.  J'ai  cité,  dans  ce  Mémoire,  des  laits  en  asaez 
grand  nombre  sur  refdcacité  des  topiques  opiacés,  et  j'ai  rappelé 
les  observations  publiées  par  d'autres  avant  moi.  Je  parle  de  ce  tra- 
vail ,  parce  qu'il  a  échappé  à  la  mémoire  de  M.  Brachet ,  que  j'es- 
time trop  pour  suspecter  un  instant  sa  bonne  foi.    A.  N.  G. ,  réif^ 
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jMU  importants  qui  se  présentent  dans  toutes  les  mda* 

dîes,  telles  que  ragitation^lanxiëtë  fébrile,  etc.,  etc. 

;  J'arrive  à  la  seconde  section  de  l'ouTrage  de  M»  Bra* 
chet.  Il  y  est  question  de  l'emploi  de  Topium  dans  les 
phlegniasies  des  membranes  séreuses. 
•)  Lenteur,  après  avoir  apprécié  la-  simplicité  de  struc* 
tare  des  membranes  Creuses,  et  récontiu  que  par  cela 
même  elles  sont  sujettes  à  un  moins  grand  hombre  de 
modifications  inflammatoires,  pense  qtt% 4a  participa- 
taon  des  deux  systèmes  nerveux  doit  serrtv  à  expliquer 
plusieurs  phénomènes,  et  à  guider  le  pratîctendaîis  rap* 
préciatioh  des  cas  où  Topinm  doit  convenîjr.- 
•  Les  phlegmàsies  séreuses,  comme  toutes  les  autres 
pfalegmasies ,  ont,  dans  leur  marche,  un  état  d'irrita* 
lioU',-  d'accroissement  et  de  résolution;  'c'est  peut-être 
dans  ces  inflammations^- dit  l'a utleur,  que  le  premier 
état  se  présente  de  la^  manière  la  plus  firanche.-  L'irri-^ 
tation  locale  existe  quelquefois  plusieurs  jours  avant 
que  la  réaction  générale  oit  lien,  et  que  l'inflamoiation 
se  prononce.  Il  rappelle  que  c'est  à  Sarcone  que  nous 
sommes  redevables  d'avoir  fixé  lattention  sur  ce  pre- 
mier moment  des  phlegmàsies  séreuses.  Depuis  lui,  les^ 
meilleurs  praticiens  ont  rendu  hommage  à  son  talent, 
en  confirmant  la  justesse  de  son  observation.  Cet  état  d'ir- 
ri ta  lion  ne  se  rencontre  pas  toujours  :  quelquefois  l'in- 
vasion de  la  maladie  est  si  brusque  ,  que  la  période  d'ir- 
ritation semble  manquer  ou  se  confondre  avec  la  période 
d'accroissement  ;  quelquefois  aussi  la  période  de  décrois-^ 
sèment  n'existe  pour  ainsi  dire  pas ,  et  l'inflammation 
disparaît,  comme  le  disaient  les  anciens ,  par  délites- 
cence ,  avant  qu  on  ait  eu  le  temps  de  la  voir  diminuer. 
L'auteur  rappelle  les  observations  de  Morgagni,  de 
De  Haen,  de  Sarcone,  par  lesquelles  on  reconnaît  que 
l'autopsie  cadavérique  a  démontré  l'existence  de  l'in- 


SjérçusQ,  quoîqpe;  piçivJA9f  Jff  vif  l0rS^iQ|,q*ieÀt.éprou?^ 
aucune,  dquleur  lî^nf  ^c^t^  parue.:  Ge^  fi^i'Mg^^puvwt  ré- 
pétés, prouyent.,  suivaM^  B|-:3rache;,.que  Tirriuitioa 
phlegmaaiqnct  (9^.  qn^lq^a^Q^  b^^^^  ^^  ^jaième  Wiw 
yeux  gauglionnaire;  alqrselleipfircpuri  «es  périodes  «aoa 
jâouleur,  et  souyeut  sans  se  Ëiire  connaître;  quci<d au- 
tres fois  cette  irritation  setend  primUiyjenieiit  ou  secoiu- 
dairement. aux. filets  n^rvei^a^.  pérébraoX)  et  devient  la 
source  de  dpoliçurs  aiguës  qi|e  les  malades,  ressentent. 
Notre  auteur  apprécie  avec  soin  le  degré  d'intensité  de 
la  phlegmasie.,  et  selon  qu'elle  séyit  ayec  plus  ou  ipoîns 
de  Y^plence  9  sa  réaction  sur  l'appareil  circulatoire  est 
plus  ou  moius  marquée,  deux,  circonstances  qui  peniwnt 
favoriser  ou  rendre  nuisU>le  l'emploi  de  l'opium.  L'in^ 
tepsité  des  phlegmasies  séreuses  dépend  beaucoup  de 
leur  étendue;  tantôt  un  point  rétréci  est  le  siège  delà 
maladie;  d'autres  fois  une  très  grande  étendue,  ou  la  to« 
talité  de  la  membrane,  ou  même  plusieurs  membranes 
à  la  fois,  peuvent  être  envahies.  Dans  le  premier  cas,  la 
fièvre  est  légère  ou  nulle  ;  l'opium  y  sera  d'un  succès 
plus  assuré.  Dans  le  second  cas,  il  7  a  fièvre  inflamma* 
toire  proportionnée  à  Tétendue  de  Tinflammation,  et 
dès-lors  obstacle  à  l'administration  des  narcotiques,  ex* 
cepté  dans  des  cas  asse%  rares.  Tant  que  l'inflammation 
n'est  qu'à  sa  première  période,  que  Tirritation  soit  gan« 
glionnaire  ou  cérébrale,  l'opium  offre  une  ressource  effi* 
cace  et  presque  infiiillible,  parce  qu'il  «n'y  a  pas  encore 
injection  sanguine  dans  les  capillaires  de  la  membrane. 
Dans  la  seconde  période,  linflammation  est  décidée, 
l'irriution  n'est  plus  isolée,  elle  a  appelé  les  fluides,  la 
fluxion  s'est  opérée  :  alors  la  membrane  malade  est 
épaissie,  tuméfiée,  rouge;  se$  vaisseaux  capillaires  sont 
injectés ,  sa  surface  est  moins  lisse ,  plus  sèche ,  etc.  Dans 


cei  cas,  Topiuittlie  pent  plas  être  que  d^une  ntilitë  bien 
accessoire  :  il  peut  même  deTenir'  nuisible ,  non  seule- 
ment en  augmentant  la  tutr^éscence  capillaire,  mais  en 
endormant  la  douleur/  et  en  plongeant  le  médecin  et 
le  malade  djins  une  séciirhé  qui  les  empêcbe  de  s'aper- 
ceyoîr  deê  progrès- duiwflr*  '  •" 

L'auteur,  après  avoir  ainsi  rapporté  atec  beaucoup, 
de  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  marche  des  phl^- 
masies  des  membranes  séreuses  en  général  ;  après  avoir 
examiné  ayec  soin  les  cas  où  l'administration  de  l'opium 
est  utile,  et  les  circonstances  qui  en  éôhtre-indiquent 
l'usage,  passe  successivement  en  revue  l'inflammation 
dei  chacune  d'elles,  en  rapportant  un  grand  nombre 
d'observations,  où  il  a  administré  l'opium  et  ses  di- 
verses préparations,  avec  succès,  en  se  conformant  tou- 
jours aux  principes  et  aux  conditions  émises  plus  haut. 
Ces  faits ,  comme  ceux  que  M.  Brachet  a  réunis  sur  Tem^ 
ploi  de  lopium  dans  les  inflammations  des  membranes 
muqueuses,  nous  semblent  perdre  de  leur  valeur  parce 
qu'ils  sont  empreints  de  cette  disposition  à  attacher 
beaucoup  de  prix  à  des  signes  assez  secondaires  a  l'ap- 
préciation  desquels  l'auteur  a  subordonné  Temploi  de^ 
Fopium,  qu'il  aurait,  ce  nous  semble ,  pu  donner  avec 
plus  de  réserve  dans  des  cas  où  il  n'était  pas  indiqué. 

Dans  sa  troisième  section,  où  il  est  question  de  rem- 
ploi de  l'opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
fibreuses,  M.  Brachet  suit  absolument  la  mém^ marche 
que  dans  les  deux  premières  sections.  Après  quelques 
considérations  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  ces 
membranes,  et  après  avoir  avancé  que,  de  même  que 
les  autres  membranes ,  celles-ci  possèdent  des  nerfs  ce-* 
rébraux  et  ganglionnaires,  quoique  les  aiiatomistes  n'y 
en  aient  pas  plus  démontré  la  présence  que  dans  les 
bronches,  l'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d'ob-« 
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serradons  sur  les  phlagraaflîef  deé  ^rverter^mnikrMttà 
fibreases,  il  signale  ayec  soin  les  ^s  od  V4lpiiim"ÔMVi* 
Tient  et  ceux  où  il  est  oontre-indiqué.  Tonlèi^  les  con«- 
séqnences  à  déduire  de  ces  faits  et  des  pnnéipeif  de-l^étt^ 
tenr  pensent  être  esprimëes  par  ce  passage  de  Stoil j  <fM 
je  sois  tenté  de  présenter  comme  l'abrégé  de  tout  Tou- 
Trage  de  M.  Brachet ,  car  il  s'applique  à  toutes  les  phleg- 
masiesy  et  il  est  remarquable  que  tout  ce  que  c^t^tf^ 
a  dit  sur  cliaque  inflammation  se  réduit  à  ces  tefines  : 
Caveabcpio,  maxime  vesperi propinando ,  stantcinfiam^ 
nuUorio  siadio;  non  convenit  ob  aliéna  et  anofnalfl.nenHh' 
rum  mala  ;  atjracta  subinde  y  et  caute  juidem  dari  po-^ 
test,  (StoU. ,  part,  iv,  sect.  m,  de  Freb^  rhuma.)  ^^ 
En  résumé,  M.  Brachet  s'est  proposé  d'établir  que 
ropiam  conrient  toutes  les  fois  qu'il  y  a  esalfption^  on 
irriution  du  système  nerveux  cérébral;  que 'il  cette 
irritation  est  intense  et  non  liée  à  un  état  inflammatoire^ 
il  fiiut  en  donner  brusquement  des  doses  eonsidërablés-; 
que  si  elle  est  le  symptôme  précurseur  d'une  inflamma^* 
tion^  il  peut,  en  la  calmant,  prévenir  la  maladie;  que 
lorsque  l'inflammation  est  développée  et  qu'îl^  a  douleur 
aiguë,  îl  sera  utile,  s*il  n'y  a  point  encoreidtoifUaxhèsé 
inflammatoire;  mais  que  si  cell^^i  existe, ^JUiaàtJeofn- 
mencer par  \ê.  combattre;  que  4'irritation  «foi  sunrità 
l'inflammation  cède  brusquement  à  lopiimp^ i|ue Kétat 
du  cerveau  demande  toujours  la  plus  grande  attention-, 
pour  que  les  narcotiques  n'opèrent  pas  une  CMigestion 
cérébrale  fioheuse.  Noii^  pensons  que  cet  ouvrage, 
écrit  dans  un  bon  esprit,  donne  d'excellents  préceptes 
sur  l'emploi  médical  de  l'opium.  Nous  regrettons  que 
Fauteur  n'ait  pas  complété  son  travail  en  comparant  les 
effets  de  ce  médicament  avec  ceux  des  autres'  narco- 
tiques, tels  que  Textraîl  de^laitaievlci  jusquîâme,  le  stra*- 
monium,  etc.,  etc.  C'était' 4érobVeh  de*pféciser  encore 
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i%W9M9ff0ii»;fvit!if^pteA  qull  a  écMUoés  pour  l'admiiiU. 
tntèÎPTtrfile  r^i^lrait  ^e  j^avOt  arienuly  qui  peut  être  ai 
bmh  t^ftifhoé  p^^rrV^iiiraàt  de  parot  indigène,  dont 
l^ioD)  pail^U  .pfîfsqUe  aussi  éaeFgique,  et  qui  convient 
pi^çoiwquent  dans  les  ipêmea  circonstances. 


il  ' 


K6ttTttfciï?ToKicoLOGtE,  ott  Traité  des  Poisons  et  de  rem- 

'ffoisohnement  y  sous  le  rapport  de  la  chimie  y  de  la  phy- 

■  "^hgie  y  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique;  par 

*'iW:  GuiBRïîf  DB  Mâmers,  D,  m,  (Vojex  Ann.  bibl.^ 

'»  t.  t*iii,p.  3o3.) 

Analysé  par  le  docteur  Ëmbbt. 

V  Pour 'présenter  une  analyse  exacte  de  cet  onvrafe, 
il  £iudpait  presque  le  copier  ea  entier;  car  le  titra  in- 
^ue assesq^^ <^"^P^^ èirej  et  que  ce  nest,  en  effet, 
q«biin  préGÎS'.:dds.  divers  traités  publiés  sur  ces  roatièreâ 
juaqu'àicciioiifl,  auquel  M.  Guérin  a  joint  des  fiûts  nou- 
iMau^cetid^  réflexions  iatéressautes.  Je  me  bornerai  donc 
à  «a  faire  odoufltre  lefipdées  principales  et  les  principea 

. .  j4-«ctioil  ée^substancea  vénéneii^s,  quelle  que  soit  leur 
nature^'  lieiproduit^  selon  M.  Guériu,  que  delix  effets, 
Otti^ûîneieKçitaliqn  trop  vîto  dea  forces  vitales,  ou  une 
sédation  de  cea  mêmes  forQea,^  et  eu  conséquence  il  ne 
peut  ei^isier  que  deux  chisaes  de  poisona:  I^  tes  poison» 
irritants;  x''*  les  poisons  sédati&«  En  d'autre^  termes ^  les 
poisons,  comme  tous  les  aulr^  modificateurs,  ne  peuvent 
pvoduire  sur  les  corps  organisés  que  deux  effets,  le  re- 
lâchement, ou  le  resserrement  de  Themison,  et  des  mé- 
thodistes, le  sthénisme  ou  lasthéeitfBiede  Brovirn,  la 
tonicité  ou  V^t^mx^ Ai^h\ffhafmo\%fpSb»  ^modernes,  Tir- 
vtiation  ou  l'atqniis  deJMuiBfloniMRis,  etc»  Cette  manière 
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«Venvisager  Taetion  des  divers  agents  de  la  naVuVé-'eât 
séduisante  :  elle  plaît  à  Tesprit;  mais  renferme- t-étf<; 
bien  toute  l'idée  que  Ion  doit  se  faire  des  modificatîofi.^  ' 
que  les  corps  organisés  sont  susceptibles  d'éprouver? 
Ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question  ;  nous  j 
reviendrons  peut-être  un  peu  plus  tard.  Cette  base  une 
fois  posée,  l'auteur  établît  parmi  les  poisons  irritant», 

I^  Que  les  uns  ne  sont  point  absorbés  et  agisseijt  seu- 
lement dans  le  lieu  de  leur  application,  ou,  s*ils  sont 
absorbés,  portent  leur  action  ailleurs  que  sur  les  parties 
centrales  du  système  nerveux ,  ou  agissent  de  ces  deux 
manières  à  la  fois  ; 

2^  Que  les  autres  peuvent  agir  comme  ceux  qui  pré- 
cèdent; mais  que  leur  principale  action  s'effectue  sur  le 
cerveau,  ou  la  moelle  épinière,  par  suite  de  leur  abi^orp- 
tion ,  et  que  la  mort,  qu'ils  déterminent,  a  toujours  lieu 
par  action  immédiate  et  comme  résultat  direct.  M.  Guérin 
ajoute  que  les  sédatifs  agissent  toujours  par  absorption, 

1**.  En  abolissant  l'influence  nerveuse' de  la  moelle 
épinière  et  de  l'encéphale; 

,  a".  En  détruisant  l'irritabilité  de  certaines  parties  es- 
sentielles à  la  vie.  Selon  lui ,  tous  les  pblsô'ns  de  la  même 
classe  agissent  en  raison  d'une  même  propriété  diffé- 
remment modifiée  dans  chacun  d'eux^  m'ais  qui  est  es- 
sentiellement la  même  dans  tous,  et  l'actlof^  spéciale  des 
divers  poisons  a  lieu,  i*.  pour  un  système  entier  d'or- 
ganes; 9^  pour  un  organe  en  particulfei*;;  3*1  pour  l'un 
des  tissus  élémentaires  d'un  même  organe.  ' 

L'action  spéciale  d'un  poison  peut  se^pIfiStêr  sur  liti  ou 
deux  organes,  ou  sur  beancoup  d'organes  S  la  fois. 
M.  Guérin  pense  que  toujours^  alors;  dlb  s'opèrç  d'une 
manière  identique,  et  que,  quel  que  soit  Te  tnôde  de  sa 
composition,  une  substance  agit  constalnnient  romme 
irritante,  ou  comme  sédative.  Il  déduit  de  ce  principe 
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qii'eja  distinction  des  poisons  mixtes  ou  composés  (nar« 
qif.tico-â^rcs  )  n*est  pas  dans  la  nature.  Je  veux  bien  ad- 
n^ettre,  avec  M.  Guérin,  que  les  premiers  effets  d*une 
substance  seront  ceux  qui  sont  le  résultat  immédiat  du 
principe  prédominant,  ou  du  principe  le  plus  actif  ;  mais 
il  n  en  est  pas  moins  aussi  très  vrai  que  les  autres  prin- 
cipes composants  ont  une  action  proportionnée  à  leur 
activité  toutes  les  fois  quils  ne  sont  pas  neutralisés 
par  leur  contact  avec  d*autres  corps.  Je  prendrai  pour 
exemple  un  médicament  très  connu.  L'opium^  peu  après 
son  introduction  dans  Testomac,  est  absorbé,  et  va  agir 
sur  l'encéphale  comme  sédatif  :  au  mgment  où  celte 
action  se  passe  sur  le  cerveau,  il  s*en  opère  une  d'une 
autre  nature  sur  l'estomac ,  qui  devient  rouge ,  bien  évi- 
demment  par  suite  de  Tirritation  exercée  sur  sa  mem* 
brane  muqueuse.  Je  ne  parle  que  de  l'effet  instantané 
que  Ton  peut  observer  sur  des  animaux  que  l'on  sacrifie 
aussitôt  que  Ton  observe  la  sédation,  résultat  de  l'ab- 
sorption.de  l'opium  et  de  son  action  sur  l'encéphale.  Il 
est  encore  une  autre  manière  d'agir  de  ce  médicament , 
que  Ion  peut  considérer  comme  un  effet  consécutif, 
suite  de  la,  réaction  qui  suit  la  sédation;  je  veux  parler 
de  l'activité  de  la  circulation ,  de  la  dureté  du  pouls 
que  l'on  observe  souvent  aussi  dans  le  même  temps  que 
l'assoupis.sefuçpt.^ l'engourdissement,  etc., effets  de  l'ac- 
tion sédative  du  médicament,  quand  ils  ne  sont  point  en- 
core le  résultat,.Di  de  la  stagnation  dusangdans  lesveines^ 
ni  de  l'abord  du  sang  dans  le  tissu  du  cerveau ,  suite  de 
la  réaction;  par.  l'ouverture  des  animaux,  chez  qui  l'on 
rencontre  ce;s  divers  effets  en  même  temps ,  ne  laisse  aper* 
cevoir  aucune  trace  de  congestion  sanguine,  veineuse  ou 
artérielle^.  Il  en  ^st,  sans  doute,  de  même  de  la  manière 
d'agir  d'un  certain  nombre.de  poisons,  dont  on  ne  con- 
naît pas  encore^  jcxactement  tous  les  effets.  Je  crois  que 
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l'on  ne  saurait  être  trop  sobre  cTid^  exclasives  dans 
une  science  aussi  peu  aTancée  que  la  toxicologie. 

Les  substances  vénéneuses  peuvent  produire,  selon 
M.  Guérin,  deux  espèces  d'effets  :  les  uns  immédiats, 
les  antres  médiats.  Dans  les  premiers  y  il  n*en  existe  que 
den  possibles ,  l'irritation  et  son  contraire  ;  les  seconds 
peuvent  être  très  nombreux.  Les  sjmptdmes  de  l'empoi- 
sonnement  ne  sont  que  des  effets  ou  résultats  médiats  : 
Tautenr  les  distingue  en  primitifs  et  en  secondaires ,  qui 
peuvent  êtte  les  uns  et  les  autres  directs  ou  sympa- 
thiques. 

M*  Gnérin  dit,  avec  raison,  que  le  mode  d'action 
gioénl  d'une  substance  vénéneuse  n'est  caractérisé ,  et 
ne  peut  être  eonnu  que  par  les  accidents  primitifs  qu'elle 
détermine;  et  il  ajoute  que  les  effets  secondaires  la 
masqnent  et  la  défiguren|,  loin  de  la  révéler.  Cette  der- 
nière proposition  me  paraît  moins  juste  que  la  première- 
Il  est  constant  que  les  effets  secondaires  sont  communs 
k  beaucoup  de  poisons,  et  qu'ils  peuvent  dépendre  cTes 
désordres  qu'ils  ont  produits  dans  les  organes  ;  mais  il 
arrive  ansn  quelquefois  que  des  effets  secondaires  nous 
éclairent  sur  la  nature  du  poisdn  ;  ainsi  la  dilatation  de 
la  pupille  est  un  effet  consécutif  de  l'administration  de 
l'opium  et  de  la  morphine ,  qui  indique  presque  toujours 
qiïk  la  suite  de  l'action  sédative  il  s'est  opéré  une  réac- 
tion qvii  a  amené  l'abord  du  sang  et  une  compression  du 
cerveau ,  ^Ests  évidemment  secondaires. 

L'enkpmaonnement  offre  deux  modes  opposés  de  dé- 
veloppement :  I^  les  effets  commencent  aux  extrémités 
nervenses  pour  remonter  à  la  moelle  épinière  et  au  cer- 
veau ;  a*,  ou  ils  commencent  au  cerveau  et  à  la  moelle 
épinière  pour  descendre  aux  extrémités  nerveuses  :  les 
premiers  appartiennent  principalement  anx  poisons  ir- 
ritants, et  les  seconds  aux  sédatifs.  Cependant,  malgré 
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la  différence  que  présentent  ces  deux  sortes  d'empoi- 
sonnements, il  n*est  presque  pas  un  symptôme  que  Ton 
ne  puisse  observer  dans  Tun  et  dans  lautre;  c'est  donc 
surtout  dans  un  certain  ensemble  qu'il  faut  chen^er 
les  caractères  de  l'un  et  de  l'autre,  et  dans  Tordre  qu'ils 
s uîvei^t  dans  leur  développement.  M.  Gu^rin  îpdique 
fort  justement  la  manière  dont  procèdent  les  symptô- 
mes; il  est  très  vrai,  ainsi  qu'il  lavance,  que  les  sym- 
ptômes de  sédation  sont  les  premiers  que  l'on  aperçoive 
dans  l'empoisonnement  par  les  sédatifs,  pt  que  les  sym- 
ptômes d*irrilation  ne  viennent  qu'ensuite;  que  le  con- 
traire a  lieu  dans  les  empoisonnements  par  les  irritants. 
M.  Guélin  £ait  ici  plusieurs  observations  qui  me  parais- 
sent dignes  de  6xer  l'attention  des  médecins  praticiens^; 
il  dit  (que  l'emploi  des  irritants  donne  quelquefois  lieu, 
dès  le  début,  à  des  douleurs  très  vives  qui  sont  |^re- 
ment  nerveuses ,  et  qui  en  conséquence  n'exigent  point 
le  traitement  des  phlegmasies.  Il  est  très  essentiel  de 
bien  distinguer  ce  genre  de  douleur,  car  il  peut  tc^ir  à 
la  présisnce  du  poison  sur  des  organes  très  sepsibles,  ce 
qui  exig^  l'emploi  le  plfi:^  grompt  dos.  contre-poisons,  au 
ipoyen  desquels  on  est  quelquefois  assez  heureux  pour 
neutraliser  cei$  agents  dedesiUructiop.  (1  n'iipporte  pas 
moins  \le  s'assurer  si  les  douleurs  sont  du^  jà  la  pré^ 
sençe  de  phlegmasies  iqtensjies,  suites' de  l'applioation 
des  poisons  Abritants ,  car  alors,  les  çontre-poisons^sont 
non  seulement  inutiles,  mais  .très  nuisibles,  et  kit  mé- 
thode antiphlogistique  la  plus  énergique  peut  .seule 
prévenir  la  desti;uction  des  organes,  qui  est  imminente. 
M.  Guçrin  fuit  içncore  observer  q^'U.  arrive,  après  l'em- 
ploi des  irritants,  un  éW  <^'.A^P^^?»  pi^s  pur  le$  au- 
teurs pour  un  effet  sédatif,  qui  n'est  qu'une  suite  d'upe. 
congestion  cérébrale.  U  e^t  vr^i  q^e  l'on  obs^erv^  sou- 
vent; c^  effet,  mais  il  19'est  pas  î^issj  sûr  qu'il  soit  tou- 
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joiin  TefEtt  de  la  oongeiiion  oërélinile)  jp  «row^^fse 
cerlBiis  poîflOM  irritants  eotitienMilt  «H|}priii4:îpB  séât^ 
tif ipi est «bsorbé ,  et ^i ra sgîr  sar le eui wiseàihueiei 
aiin  des  sédaiîfi  les  plus  sixnplei  ;  qae  la  ooofesiioai 
que  l'on  observe  dans  l'un  et  l'autre  cas,  suetèdeaà  VmU 
iat  sédatif  Icrag-teaiips  prolongé'^  et  n'est  que^kuimtelde 
Jaséartioni".      .      .t.'.  . ,» 

Qmnà  œtte  réacûra  a*âBSt'opérée,^il  eas  bise  évideni 
^*il  y  m  ^legmasîe,  et  qu#  la  ^  sta^Mtip/  t'engburdîiéai  t 
aaont ,  etc;^  ne  sont  que  le  résultat  de  la  compressioil 
du  oarfaao»  M:  Guérin  indique  parfnteniebt  eet  ëtiblv 
en  pniiaDt  ck  l'action  des.sédatîb»  Je  suis  toin  dépenser 
cependant  que  l'action  des  poisons  irritanU  sur:  le  ofr« 
rean,  soit  toujours  l'efiFet  dune  action  sédaùte^ijeiie 
donte  pm  qne  très  souTent  la  congestion  ne  sniTsI  îih* 
■iddiatainent  l'irritation,     m'  ■  .   ■ 

La  dasaîfieaôon  que  Bl.  Aérin  sdionet  repose  sur  les 
basas  qiis  nous  venons  d'énoncer,  et  voiei  ea  ientipr 
tontes  les  divisions  qu'elle  renferme  :  - 
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,1  •  '  . .  »  k#   ■ 

Premtiéfe  metion»  Poisons  inâtents  par  atstion  1     p  .    .  . .  ! . 
locale  et  sjnnpathique ,  ou  absorption  sur  l«j*|i-jij    ^J!2!~ 
d'autres  organes  que  la  moelle  épînîère  o^l  m^j^  ^f^j^mum 
Tèhcéphêh, )         ,«infunixt 

•Ml.     .      .  .      i^"^  ^^i         î  "  ' 

ifeiunhne  section.  Poisons  irritants  Imoelle. .  /  Substances  mi- 
par  absorption  et  action  directe  <  >  néràlés ,  vëgé- 

sar  le  sysâme  nerveux j    Sur  lel  talei,  animales. 

[cerveau.] 

DBUXliME    GLASSK. 

n  •            #  J  .«r  I      Substances   minérales , 

Pown.  .ëdaufs i  animales ,  v^étalè». 

M.  Guérin  £iit  entrer  clans  ce  cadre  tous  les  poisons 
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MfDttrijiMfttà  ba-joiir^  doiil«Î9:flie.gaiderai-ljieftMdfe 
firif^-iàîii'iéiiqiMratîoB.  foiiienrerai  senlemeiil  que  le 
idbifiim'a  pia*ii*ooètiptr  ime  place,  an  peu  hitfardée  entre 
Im^pufiaisiméf  le  jmofélle^.  la  helIadoDe,  et  le  daftnrê 
storienomun;  , 

dliUfioteur  ttaoe  eom^e  jnnè  histoire  générale  des  di»' 
▼erses  sections  des  empoisonnements  ;  il  commaBeé  par. 
Ift-.ideseriptiôiir'dbs  syropcàmes  qm  appartiennent  ;  aiix 
peâaoBaâvrilaht&de  )a  preiniène  section,  et  il  décrit  ainsi 
los!  jjmptômes  :  Premier  eas^  le  poison  a  été  intcodnit 
daniJ&canalidigestif  f  l'absorption  n'a  pas  lieu»  «  Suceur 
acîd^^ïcaustique,  salée,  urineuse,  métallique,  atypti* 
ipie,  fraîche,  piquante,  amâore,  Acre,  austère,  chaude^ 
iirùlante,  ptyalisme  fréquent,  agacement  des  dents, 
Jialeine  fétide;  ardeur,  sécheressevdans  la  bouche,  à  la 
langue,  dans  le  pharynx  ^'œsophage,  Testomac  et  lea 
intestins  ;  constriction ,  «Stileur,  phlogose  de  certaines 
pavties,  quelquefois  avec  eschare(dana 'certain»  cas j 
tout  se  borne  de  ce  côlié  à  une  eaveur  particulière 'et 
une  simple  salivation  )  ;  douleurs  plus  ou  moins  vives , 
quelquefois  affreuses,  atroces,  dans  toute  l'étendue 
du  conduit  digestif,  principalement  dans  l'estomac  et  le 
jbjpg  de  l'œsophage;  déglutition  pénible ^  éructations, 
rapports,  hoquets,  nausées  fréquentes;  vomissements 
douloureux,  répétés,  opiniâtres,  de  matières  ditféren- 
tes  et  de  diverses  couleurs,  quelquefois  mêlées  de  sang, 
violents  au  point  de  faire  craindre  la  suffocation;  bor- 
..borygmes,  chaleur  des  entrailles  ;  déjections  alvines 
abondantes,  sanguinolentes,  noirâtres,  et  quelquefois 
d'une  horrible  fétidité,  quelquefois  sans  effort,  le  plus 
souvent  excessivement  pénibles,  symptômes  caracté- 
ristiques des  phlegroasies  intestinales,  muqueuses  et 
séreuses,  etc.,  pages  4o  et  4i*  >  Vient  ensuite  l'énumé- 
ration  de  tous  les  autres  symptômes  qui  peuvent  adve- 
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BÎr  dans  les  oigaues^  ou  dans  ks  d&rwi.afpavsilstdyrH: 

ganesy  dans  toqs  les  «mpoiscMmamentspsr  des  sdbstaiiees; 
irritantes. 

M,  Giiàrîo  aurait  bien  pu  se  dispenser  dé  fiiire  eeiie; 
kiogve  énumératîon  de  sjnqfitâinesy  car  elfe  B'ëpj^readl 
riso  de  ipauTean.  à  ceux  qui. savent,  et  i^e  peni  êlw 
d'ancnne  utilité  i  ceux  qui  ne  ssTent  pas;  et  fil'  serait 
impossible. à  un  jeune  médecin  qui  n'aurait  jamais  db- 
servé  dTempoisonnement  |  et  qui  n'aurait  lu  -que  iVm« 
▼rage  qpie  nous  analyscmsi  de  refrennsitre^  l'mmMgemr 
maipy.on.  toute œtte.  sérié  de'iymplâmcB  dnnsilâ:iêfer, 
l'eqpèDS  d'empoisonnement  qu'M  aumit  k  traiter.: An 
mte^  tMifte^  les  descriptions  générales  qui  ne'  s'bppUr 
qnent  à  fucuM  ^fiécî^liïéy  font  enfarhées  dis  même  dé^ 
fiu|t  ;  et  fÊ^  ofda  miae  qu'elles  s'appliquent  à  haancofcfh 
dopmalaçiiiw^  ell^s  ne  s'uppliqueat  à  aucune  en  partiim^ 
Ut^.  lie:  iUi^m'tns,  €09.  ml  celui  qui  sunrient  après  -Vmr 
Vnéfàcùm *du poison  dainsfes aoies  aériennes  saBS^ab- 
SOTpcion.  Osi.4insensersit  l'irrimiion  de  ces  organes.  Ce 
eu  doit.  nMrement  se  présenter^  car  nulle  ipart  l'dhsorp» 
tiai^:n'fik:.pliis  |icti?e)  et,  à  mpins  que  l'tinaitjritiOF; 
lit  un  caustique  9  toute  autae  espèce  de  euli«tancai^ 
.ou  gaieose  doit  être  absorbée  presque  au  moment 
mâme  de  spp  introduction.  Dsns  un  trommné  cas>  le 
poison  peut  é|ve  déposé  dans  le  tissu  cellulaire,  suvFla 
peau  ou  spr  une  muqueuse,  sans  qu'il  y  ait. eu  absoi«p* 
tion.  Làencore>  on  rencontrera  des  sjmptâmes  d'irsita* 
tîon locale  0t  des  phénomènes  sympathiques.  Le  jriM/nsins 
cas  est  celui  où  il  y  a  absorption  sans  action  sur  la  moelle 
épinière  ou  sur  le  cerveau  :  ainsi ,  les  préparations  de 
{domb  ai^ssent  sur  les  nerfs  du  tube^digestif  ;  les  prépa- 
rations m^tmrielles  sur  les  glandes  salÎTaires,  etc.  L'au- 
topsie &it  reconnaître,  dans  ces  divers  cas,  des  lésions 
de  tissus  annonçant  de  graves  inflammations.  Je  ne 
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w'apfiiiiwiî^  pm  éàjnmago  4ur  cai  gépéraKtcâ,  él  je 
nriilgotteÉMhraî  d*éB;uiin0r  ks»  «jiiiptftme»^  qui  Aonoitoeni 
l'absorption  des  poisons  irritants,  et  Faction  qu*its  iroat 
sjÉr4è  cenreauou  la  mpcUe  ëpinièrey  ei'oeiix'^ui 
cEéa  pmsoas  iédittifir;  ces  deseripUdtis  Mfliles 
déiiHitaqfie  jVaii  d^à  aignaléf!,  «t  le  ^ave  iMontënieift 
de^m sertir à'rieil*"-   •'••  -  ■   ■.■.'■:•■••'•.*.-. 

-Mciân^n^  daas  dey* remarques  pfetne^de^^àfttlwife 
simlà  ttupiète^dovt'ks^diverB  poiscMis  ck>ilM|»t-  la  iMft^ 
iak'pbaaiwai  qwaftag'pfiîsoaB.qag  doaFaâUtlâifHnt^i' 
^iiiatUB:!)ocai0*w<rfiiipa«hiq«e  a^SKenf  ]plù^? tairidé*" 
■lént  iqoaad  ?iU  «ont  <idtiK>âdiiS'  dm»  rwiainae,  qœ 
qd«qd  ils  sont>  Êfpli^pâ^  Mr^la  tÎMtt  cellulaire,'  ec que 
lèiboDoMraia  liaaipéttf  1^  poiaoda  qtû  a-n^flifteiH  V{tt'a<- 
fpèeavoi»  étrf  abiorbésV  II  fiiit aa^i réittoifqiMft ifiie Jtéif 
poiaoDa  qui  ouc  uaa  ««tion  l00ale'qiiHitî<l  ihf'Mat  ûbtt*' 
eeatréa,  peuvent  agir  ^Hft-  abmrpËôtt  qfttaaé  ils*  sMt 
éièadaa,  at  q«re  lar  poisobs  ii^piiàats  i|Qt  dMMaVta 
mèrt  par^  ivritatiaii  locale  sobt* iMAti*  «MèMetf '^^tkl 
aft^fiÀ:  la^sacriott'da»  na^  <{tti  aa  «atideat'dÉM  las 
partiais  où  ito  scMtt  appliqu^Si^acMifaîy'da  lâfsMHdn'dd 
pètawDôiffàiBrîqtia  ai  du  grand  'syfl^dAqaa^  pôttt^  IVm- 
MaMe^'niais>qua'oecta  i^etMHt'ti'à  'énciina  ktfliiéaôe  iur 
aénai  quin^agMeat  qu'aj^rte  «roii*  écë  Absoti>ë«.  JaiâN 
Maaraî'^eette  ponkMi  da'nioa<franrall  paM)etté  citatidn , 
qpi  «i-a  paru  veaiaHquaMa,  pa^  6»  at-6:ir^  «  Les  éi^- 
«fiiidents  narreux  détéraakié^  pat*  léS  p^riaatis  irritabts 
4»H|m  agissent  eoniktia  eotroalàFjSoaffti^  prodoit  imtffté^ 
«diat  de  Taction  ditaota  oii'^y»palhlqutt  du  système 
*aenreux Quand  l'îrritaiiao  est  viva,  d*uaé  é^- 

•  tfiiia  durée  et  d*u»a  oertaina  étendue ,  las  sytkiptôfRes 
«nerveux  sont hitanses ,  les  altérations  organiques  peu 
«  profondes,  souvent  nulles;  tel  est  la  cas  d'ampoison«> 

•  UfMem  parles  substances  irritantes,  peu  énergiques^ 
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poMniis  peu  fe<rgw|M(Mr,ei  à  £ùUe  doie^  ou  los:  poK 

éiiei]giques  et  à  fortes  doses  le  font  k  rinstant 

daypiiir  (bqiHpici»  Aws  «n  t«i4uiîiii9on  astAiilla, 

>4t>l0Pgu#.dwâiLf*dn*s  leutt^-elWestttapidbf 

Jkis  lâve»  ec  portée  joeqii  a  U  rirsoiganiiiiii,» 

,Dq  pili|:<t^^i}^9un«^ibrie9itt)Uîléflttdécnùteen  iiiénw 

lspqpi-fiiia-.le«iB^^t«Btiire;^Uivte        s^Bupatlû^ik,  i» 

ili»ilirti?e»  les-moies.  tjmptùmmê  nerveoBi  tont'mde 

-m^  iMjikMWl  qnW  «ofieMt;  k»  alimtioni^de  tÎMie 

il  MUlelmu»  etdns  tmapeû  9  bnneii  ett  ^w  leat»^ 
im^  nKk'mAifBm  égriwmiwif  ;  elle  enire  plu  tAt  on  pta» 
:M4s^4rtîltM  q««-l'MtMm  do  poison  «  étérploi  né 
mofniUMOipptii»  «l^i^neie  suseepdbîttté  de  l-indiiridn 
est  phi#.<Hi.9MMU.9nindet;  eUe  a-lieu  qoand  4*aotMe 
ff^iM^Bffee^imMomicnûf^mem  par  contignîté»  pep 
iqfBpalhîn^e  perauîte  d-absorptîoB  ^  oui  transmis  an 
systîm»  um  f  ertl  Je  trooble  ou  le  désordse.  9  De  cène 
manière  on  eiplique  comment  nne  sobstanee  coporosrfn^ 
dteinw  le  Èà$  de  soufre,  podau  des  nlcératmis  et^la 
moH  aniliwt  de Tingt-quatue  lienrès,:t|uand  onhsn»* 
pkne àla  do^e  d'un  gros^  et  oomment^  à  la^duv  «de ^sin 
groa,  U  jitut  tuer  à  rintfuni  mAme»  en  se  laîasantty'naie 
simple  rongeur  sur  la  muqueuse,  et.  portant. ieutë'son 
acné»  s^Me  igoHème  nenreux.  Ces  «iplieations  sont  in- 
gjnimwmj  tt  peraissen>  être  l'eipression  de  la  yériié; 
pntit^m  ne  doit  pM  se  dissimiUei*  que  œ  ne  sont  que  des 
hypothnili  -plus .  ou  moins  vraisemblables ,  et  qu'une 
fottlf  dn  eauses  peuvent  faire  varier  les  résultais  sur  lesi- 
qu^  telles  reposent {  qu'en  conséquence  on  ne  saurait 
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èimupp  maure  df€Éf^cÊtàom§^  tfi  que  l«8  fines  wetAs,  qnî 
m  Tarîent  pas  quand'  Ml  A(mf  Men  j6b^l»rvë8 ,  9<mt  esseo- 
tMsi  connaître;  aîoMvp^Meimple.,  le  foie  de  5oafre, 
à  la  dose  de  six  gros,  pent  prodtiifre  une  désorganisalîoii 
inatancanëe,  au  lieu  db  la  aimple  mtf ge«it  dent  je  ▼ieqs 
de  parler. 

ç  >BL  Cnérin  pense  que  lorsque  l'ori  veut  arriver  à  con- 
naitre  la  substanee  qui  d^lennîne  les  acoideiits  d'un 
empoisonnement ,  le  problème  se  compose  de  4à  soin* 
tiôn  d'une  des  trois  questions  soÎTMites^  f*%  la  substance 
eat-eUe  irritante ousédative?  a^^est^ltede  nature  roi- 
nérale,  végétale  4>u  anîn»ale?  3^  quelle  en  est  l'espèce, 
ou. du  moins  le  genre?  et  que  les  eoMidérafions<{ui  pré- 
cèdent font  connaîtra  de  suite  que  la  snbstanoe  est  irri- 
tante ou  sédative,  et  qu'on  n'a  plus  <fii*à  recherchep  isî 
elle  est  de  nature  minérale,  végtaile.oit  animala  Je  ne 
doute  pas  que  ces  notions  ne  puissent  aider  beaucoup 
un  jeune  médecin ,  mais  je  ne  pense  pasiqu'ellès  puis- 
sant suffire  pour  prononcer  afBrtnàtiveiftent';  et  je  crois 
qaç  quand  on  ne  connaît  pas  la  substance  qui:  a  'déter- 
miné Tempoisonnement,  et  qu'on  ne  peut  pas  s'en  pro- 
onrer  après  la  mort,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dîve impossible,  de  prononcer  que  la  mort  est  la  suite 
de  i 'introduction  dans  les  organes  d'une  substance  vé- 
néneuse^ Les  médecins  légistes  doivent  surtout  être 
tièsicn  garde  contre  de  semblables  erreurs,  qui  peuvent 
compromettre  l'existence'  des  bommes,  et  porter  le 
trouble  dans  les  fiimilles. 

Les  désordres  que  les  maladies  amènent  peuvent  si- 
muler des  accidents  d'empoisonnement ,  et  les  altéra- 
tions organiques  être  telles^  qu'elles  fiissent  une  illusion 
complète  à  des  médecins  peu  exercés.  Je  vais  en  citer 
ici  un  exemple  :  Une  fiimille  avait  vu  périr,  avant  l'âge 
de  cinq  ou  six  ans ,  plusieurs  enfants  qui  naissaient  bien 
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poitinta  d'nw  père  et  d  «»•'  mère*  jmriamvt  ettt^viéniai 
d'une  par&ite  Mnté.  Un  de  ces  enfiiiitsfctfnru'tin  jour, 
an  moiMnti oè  IWmts'j «itei^bNt  le'iiHrin9y>de TOinisse- 
menu^wifétéB  et  de  doukofs  asâdk  faiw  lifcii  gn»  «éetociti 
habile^ :«t  Ares  «coouuiiiië.  nixmHibdîes  ém  •eviiDii:! 
poitade jnîte mi  p^onoitic  Acheœq  sorceMiiiimUidie, 
et  jogeftifiie ces aocidenti'et  les.'jdoKleÉiB8 meedotttib 
écaieiit .  eocompagnés,  étaient  de^  iîgnes  d'nne  violente 
jnBii— Hinn  d'un  foînt  èa  dsm  digetûf;  Il  ordonne  nn 
trailèoicÉII  entifdilegiitîqae  ^nergiqnef  à^ae  Tisitè-du 
Jendemm,' pendant  qn'Uéuit prient,  Tenant fiit  prb 
d*nae douleur  atroce  aoKleamiade  la  région  épigasimpiie, 
de  Tomâiseniencs  d'une natîèi^  sanguinolente,  d'étoiif- 
fements,  et  d'acddents  cérébraux  graTeè  et  intinitanéi. 
En  konnw  expériflwnté,  BL  Baron  annonfi  ^i^'ienvt 
de  sefinva  une  perforation  spontanée,  et-qoé  la  Mort 
étaitv prochaîne;  elle  arrira  efiectrpement  au  botfl<»de 
peu  d'instants.  .Plusieurs  de&  membres  de  cette  âumlU', 
frappés* de  €Mie  mort,  firmit  appeler  leurs  médedins, 
qui  «vanoirent  itgèrenient  qu'on  pouvait  soupçonner 
un  cinpoisonnement,  et  qui  procédèrent  plus  légère* 
ment  encere  à  l'autopsie  du  cadayre.  Ils  trouvèrent  ft 
l'fesophageune'OUTerture  qui  les  confirma  dans  leur 
opinion.  Sens  .pousser  phis  loin  les  recherches  y  ila  r^ 
cueillirent  eiaetement  toutes  les  substances >  qu'ils tfou* 
Tarent  «faina  Festpmac  et  entre  les  plèvres,  et  recoururent 
à.  l'autorité,  qui  nomma  ML  Orfila  pour  tout  examiner. 
A. peine  c^  médecin-  eut-il  porté  son  attention  sur  la 
partie  nabde,  qu'il  reconnut  la  perforation  spontanée 
qu'aTaitii  bien  pronostiquée  M.  Baron;  et  l'analyse  de 
tontes  les  substances  trouvées  dans  les  Toies  digesÛTes,' 
lui  fit  égdement  reconnaître  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de- 
poison,  ce  qu'il  avait  assuré  à  l'avance.  Ce  faiit,  auquel 
je  pourrais  en  joindre  plusieurs  autres,  prouve  combien 
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La:porj|îoji-4i9irâ'oliTvtf^  que  iioiifi'aml^Mt)j;con^ 
««onéé  #u.  tTîiiifciMPt  de  rempoiflobnéineniyiDéritetine 
rinentioii  p«rtiettlièi«  :.  c  est ,  m»  doute,  «elle  que  l'eu- 
^teor  ft;  soÊgnm&  le  pins,  et  celle  qii^  pent  être  la  plua 
.«tile  flux  mtédecinsK fille  l'enferme  dans  un  cadre  étroit 
?iine  expositio»  exactoyét  souvent  neuve,  des  meiUears 
îtÊÊCjens  à  employer  dons  les 'ditrefeiempoiaonneraents. 
!fl>Dans4'empoisonnenieBt  pseies  sédatî&,  M^Guérin 
Anl  justement  obaerrer  quil  ;£nit  neutraliser ^  détvuîre, 
^antevnr ,  on  faire  sortir ,  si  cela  est  possible ,  la  substance 
-délétère,  afin  d'en;  empéeher  l'absorption*^  et  que  quand 
fille  a;  en  lièu^  il  faut,  à  l'aide  des  excitants,  ehercher  à 
xémiUar  k  sensibilité  et  la  inolilité,  et  remédier  aux 
effees  sédatifs  de  oette  manièce^  employer  easnité  la  mé- 
éhode  antiphlc^istique  pour  arrêter  les  sgrad^ptômes  in- 
flÉinmatoives  qui  sncoèdcnt  à  la  eédation. 
,  Dans  les  seoours  à  donner  aux  aspkjnEÎés  par  la  Ta- 
peur du  ckarboa,  il  rapporte  avee  détail  tona  les  bons 
mojjens  proposés,  comqie  le  grand  air,  le  froid,  les 
lotions  ▼inaigrées,  les  irritations ,  les  titillations  exté«> 
tieûres,  les  layements  stimulants,,  et  enfin 'l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les^poumona  par  l'insufflation.,. soit  au 
«loyen  du  tube  laryngien  de  M»  Chaossier,  soit  à  l'aide 
d'iune  sonde,  d'un  «onilefe,  etc.  Les  jaunes,  médecins 
ne  sauraient  être  trop veir  girrde  contre  remploi  de  ce 
moyen  si  vanté,  mêrae|Mif  lea -hommes  du  plus  grand 
■Mite.  De  nombreuses  expériences  fibtçs  sur  des  ani- 
maux m'ont  appris  que  l'on  ne  pouvait  le  mettre  en 
usage  sans  les  plus  grandes  ^précautiona,.  et  ^e  sou- 
vent ,  malgré  cela  f  il  pouvait  produire  les  accidents  les 
plus  graves.  Je  nai  pcant  mis  enceve  en*  evdre  les  faits 
nombreux  qui  me  portent  «penser. ainsi;  mais  j'espère 
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SOUS* peu  pouToir  les  faire  eoonaiift*' 11.  Cmégmwigflâlc 
1  «niMBiaqiue^oiiifiie  iuD-ilcSiineiUeiirs  ittoyens  propres 
à  coiiibaitre  rempoifoaiieaiéiit  par  Taoîda  hydrbcja* 
ni^ef  ioît  ^l'en  remploie!!  llexcérieur  èttmàttémmide 
Tentt^  ipil  à  l'intérieur  y  à  la  idcoexie  quioae.ou  'viogc 
goattes ,  -dassiune  potioade  six  oncea.  Après  un  empoi-* 
sonnementi  par.  les  substances  sarcotiques  Tégpétales-y.les 
voniitî&4oai  les  ^premiers  majens  à  employer  powttàp> 
ebav  4^eKp«lser  »  le  plus  posâfaie,  de  la  subotaHoe  iiaaeo* 
tique.  Hais  quand  labaocption  a  eu  lieu ,  et  que  les  no» 
miiÂfs reproduisent  aueuo'  efiEsti  M.  Guérni  paoaai^ie 
Tou  peut  iCOinli^  titre- la  iitttpèiur,ten  faisant  prendne^df  dix 
fl9tiintes.enidi»-oiinutes  ^  de  peliitet  portions  d'iÉieforte 
infiMMQAdaoafii  chaud^  quelon  associerait^  bieneutendu^ 
ans  autres  moyens  excitants  intérieuBi  et  extérieurs».  :: 

M.  Guérin  termine  son  artKledes.traitemeatspaff  un 
tableau .cjmeplique  d^  poimm&les  plus  usités,  et  de 
leurs  réadtifii.  Il  serait  bon  que  ta  plupart  des  médedins 
eussent  toiqottra  mu  ^tableau  semblable  dans  la  téte^iou 
au  moinsidans  kstr  qabiitet  v  pbiu*  poutroirJe  eônsiiker 
au  heaeîu.  Je  ^ai^  onainieiiant  jeter  un  oeup  d*ceil  sur 
quelques  nues  des  observations  particulières  qui  tet* 
miiMut  celmtëressant  ouvrage.  Je  choisis  parmi  elles 
œlles  on  il  f  est  question  dliydrepbobie.par  suite  de  k 
morsure danimaux  enragés.  La  première*  été  fiiite  sur 
une  femme  4e  quarantetcinq  ans^  qui  avaitété  cautétî» 
sée  aTOQ  soin  per  un  ohirurgiem  babile,  chez  qui  F^m 
observa,  du  troisième  au  quatrième  jour,  après  la  moaw 
sure,  «4e  itÎTes  inquiétudes >  de  la  meroaitéy  de  la  fixité 
«  dans  les  idées,  ime  peau  aride  et  brâdmite,  un  pouls 
•  acoéléré  et  serré,  un  sentimeut  de  coostrîccîon  k  la 
«  gorge  et  de  tension  à  Tépigastre  et  auxbypocbondres, 
«  im  craebotement  continuel ,  et  perte  du  sommeil  et  de 
«  i'eppétît.  On  observa ,  en  outre ,  le  sixième  jour  de 


«'i-abattoment,  un  regard  oblique  el  ta  contraction  des 
««pupilles.  Après  avoir  opposé  à  ces  symptômes  des  bains 
«  tièdes,  des  bains  de  pieds,  de  la  glace  sur  la  tète,  et 
«  une  potion  calmante ,  le  huitième  et  le  neuvième  jour 
«  Ton  voit  ou  l'on  croit  voir  des  pustules  tfDUs  k  langue  ; 
«  alors  Ton  donne  80  gouttes  d'ammoniaque  liquide 
.«^ans  une  pinte  de  tisane,  et  i5  grains  de  mercure 
«.doux,  mis  avec  un  demi«grain  d'extrait  de  belladone 
«nea  pilules  par  jour ,  que  Fou  continua  jusqu'à  la  sali- 
c  vation  qui  arriva  le  dix-septième  jour.  On  remplaça  les 
«rpilales  mercnriielles  par  des  pilules  de  zinc  pour  arré- 
4  terila  salivation ,  et  la  malade  alla  bien  jusqu'au  trente- 
'fti  quatrième  jour^  époque  de  la  mort  des  chiens  mor- 
«.dus  le  même  jour,  qu'il  survint  de  nouveau,' du  trente 
«  au  trente-quatrième  jour ,  les  accidents  suivants  :  hu- 
«meur  sombre,  agitation,  regard  fixe,  face  grippée, 
■  soif,  sans  désir  de  la  satisfaire^  urines  rares,  constî-- 
«  pation ,  insomnie  fatigante,  envie  continuelle  de  cou- 
«rir,  impression  de  terreur^  tressaillements  dans  les 
c  muscles,  constriction  à  la  gorge,  gène  de  la  dégluti* 
c  tion.  »  On  administra  chaque  jour  en  pilules  i  grain  et 
demi  de  deuto-chlorure  de  mercure,  3  grains  de  bella- 
done ,  I  grain  d'opium ,  8  grains  de  sulfinte  de  quinine , 
et  les  derniers  jours  l'on  doubla  même  cette  dose  en 
j  joignant  des  lavements  de  valériane  et  d'assa^fœlida, 
et  une  boisson  composée  de  deux  pintes  de  liquide,  dans 
laquelle  l'on  a  mis  1  once  d'acétate  d'ammoniaque  et  du 
svop  de  gayac.  Par  ces  moyens,  l'on  obtint  des  sueurs , 
des  évacuations  alvines  répétées ,  et  des  urines  abon- 
dantes, et  la  malade  guérit  ;  ce  qui  est  fort  étonnant,  car 
ne  succombant  point  à  la  maladie,  elle  eût  dû  périr  des 
suites  d'un  semblable  traitement. 

Une  pareille  observation  foit  naître  d'étranges  idées 
sur  les  observateurs ,  et  l'on  est  étonné  de  la  voir  choisir 
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pour  semiv  de  modale»  En  effet ,  -  des  hommes  étrangers 
à  Tart  de. guérir  pouvaient  seuls  se  méprendre  sur  la 
Takur  de  ces  symptômes ,  et  croire  que  la  rage  se  dé* 
▼eloppai^  du  troisième  au  quatrième  joui:  apuès  la  mor- 
sure, ce  qui  n'arrire  jamais,  et  prendre  une  irri^tion 
stomachale,  avec  réaction  sur  Tencépliale,  pour  des  sym- 
ptômes d'hydrophobie.  ]^*étrange  traitement  qu'on  y  pp- 
pose  n'est  pas  moins  surprenant.  Mais  après  avoir  vu 
les  accidents  se  dissiper  au  onzième  jour,  il  est  encore 
plus  merveilleux  de  les  voir  reparaître  le  jour  de  la  mort 
des  chiens,  qui  meurent  le  trent^uatrième  jour  au  lieu 
du  seixième,  du  dix-huitième  et  du  vingtième,  comme  celf 
a  lieu  ordinairement  ;  et  ce  qui  est  plus  merveilleux  que 
tout  le  reste ,  cest  la  guérison  d'une  rage  par  une  po- 
lypharmacie  ridicule  qui  ne  peut  être  adoptée  que  par 
des  ignorants.  De  semblables  observations  sont  indignes 
de  figurer  parmi  celles  qui  doivent  servir  de  base  à'  la 
science,  et  j'ai  été  fort  étonné  de  trouver  celle-ci  df^ 
l'ouvrage  de  M.  Guérin.  Notre  auteur  cite  encore  Fob- 
servation  du  docteur  Fayermann  (de  Norwich  en  An- 
gleterre ) ,  qui  guérit  la  rage  par  l'emploi  de  l'acétate  de 
plomb ,  et  celles  de  M.  Marochetti ,  qui  guérit  ces  hy- 
dropbobes  par  l'emploi  de  la  décoction  de  genêt  (gâ^ 
nista  tinctoria).  Toutes  ces  méthodes  d'outre-mer  et 
d'outre-Rhin  demandent  à  faire  quarantaine,  et  il  £iut  y 
regarder  à  deux  fob  avant  de  les  laisser,  circuler  libre- 
ment. Elles  nont  pas  seulement  Tinconvénient  d'être 
mutiles;  elles  ont  aussi  le  tort  grave  de  vous  faire  né- 
gliger l'emploi  des  moyens  rationnels  que  lexpérience a 
montré  jusqu'ici  être  les  seuls  qui  présentent  des  avan- 
tatges  réels.  En  effet ,  dans  le  traitement  de  Thydropho- 
bîe,  ou  plutôt  de  la  rage/  tout  consiste  dans  le  traite- 
ment préservatif.  La  cautérisation  seule  ou  l'ablation 
de  la  partie  nialade  peuvent,  quand  elles  sont  employées 
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à  tlBttit>s,  et  (Fimé  iit'iHièit^êbfhp^niAyie,  Aitétèl'  iti  déireu 
loppèmetlt  clé  àé  fléau  dà  géVire  ktmiairt:*  L*cfti  pélit  j 
joindre^  comme  moyens  prépunitôitiesy  la  Ifgature  an^ 
déÈSns  de  la  partie  mordue,  laf^libÉtlOQ  déé  veillôué^, 
Id^t^sion  sur  lé  poitit  ihfectëy  li  Téfaeti  cr^ii  des  ex- 
pèîièiites  faites  tout  rëcémnlèftt  par  des  médednS'  de 
PhiladélpMe,'  des  lotions  fëpétëtoê^ttr  la  partie  Ma« 
làSe,  etc.  L*bmpIoi  de  la  cautérisation  né  doit  pas  être 
bbhlë  à  la'  parue  malade,  il  faut  aussi  cautériser  au- 
déssfas,  ad-destous  et  siir  les  côtés  de  la  partie  mordue; 
c^f  iin  liquide  répandu  sur  une  surface  lésée ,  s*étend, 
IKir  iMbibition ,  dans  tout  le  tènr  de  ce  point ,  et  il  est 
très  important  de  tout  détruire,  puisque  la  moindre 
pa&rcelle  de  ce  virus  peut  porter  dans  Téconomie  son 
îciion  délétère,  et  produire  la  Ynort  affreuse  à  laquelle 
^deombent  tous  les  enragés. 

'  EA  terminant,  je  dirai  que,  malgré  les  imperfections 
^m-j'âi  i^gnalées,  cet  ouvrage  est  digne  de  Tattention 
*deé  hii^dëfcfns ,  et  qu*il  assure  à  son  auteur  unie  place  ho- 
hbrabte  parmi  les  toxicologistes. 


r  lA        r  «     'i 


^^  XcADiiMis  noTkiA  DS  itlinÉGnni. 

SECTIOH  DE  MF.DECiiE.  —  Suîte  ^  la  Séaoçe  du  3o  déoembre  i8a8. 

-  j 

Expériences  sur  le  venin  nhs  Serpent  à  sonnettes. 

%.  Hippolyte  Cloquet  lit,  au  nom  de  M.  Rousseau , 
ctief  des  travaux  analomiques  au  Jardin  du  Roi,  une 
noté  sur  des  expériences  qu'il  à  faîtes  avec  le  venin  du 
serpent  à  sonnettes. 

Par  suite  d'une  mesure  dç  police,  un  serpent  à  son- 
nettes,  qui  faisait  partie  d'une  ménagerie  ambulante, 
ayant  été  tué ,  fut  donné  au  Cabinet  d'Histoire  naturelle, 
où  on  le  mit  dans  l'alcool.  Il  y  avait  trente  heures  que 
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oec  aaimal  toit  mort ,  et  plos  de  Thigt^inq  s'étaient 
éeomUes  depuis  que  ce  reptile  était  déposé'  dans  l'ai* 
000.I9  quand  M.  Rousseau  résolut  de  tenter  quelques 
expériences  aTec  son  Tonin» 

Une  grenouille  fut  blessée  k  la  cuisse  airec  un-^des 

crochtu  à  ^enin  de  cet  aninàl  ;^elques  minijMsapvès , 

nÉoumements  oonTulsifs,  tremblements,  respiration  lênté 

et  inégale;  dans  la  journée,  ranimai  est  {inmobile^ne 

fait  pes  quand  on  le  louche.  Le  deuxième  jour,  il  en 

dans  un  état  complet  de  prostration  ;  la  respiration  est 

accéUrae;  cet  état  de  fiûblesse  ta  croissant,  et  la  gre<- 

noaille  meurt  le  huitième  jour.  A  l'ouveriure  de  son 

corps,!on  trouva  tous  les  viscères  injectés  d'un  sang  (Bu- 

eore  fluide»  ' 

A  la  dissection  du  corps  du  serpent,  M.  Rousseaia^ 
ayant  pu  recueillir  environ  huit  grammes  de  venin  en 
presaant  les  vésicules  i  venin ,  a  pu  examiner  ce  fluide 
vénéneux  j  et  l'employer  à  des  expériences  directes.  Le 
venin,  ainsi  recueilli,  était  trouble,  visqueux,  d'un 
blanc  sale*  Le  repos  détermina  un  précipité  blanc  gri<^ 
sAcre  ;  la  liqueur  qui  surnageait  était  ambrée,  visqueuse, 
et  ressemUant  à  du  mucus  étendu  ;  elle  rougissait  forte- 
ment le  papier  de  tournesol.  Avec  ce  liquide,  M.  Rous- 
seau fit  les  expériences  suivantes  : 

Un  pigeon  fiit  blessé  à  la  poitrine  avec  le  crochet  qui 

■  M •  BonsMaa  t tuibne  It  lenienr  de  It  mort  de  celte  grenonîlie 
à  ce  <{Qe  le  Tenin  compris  dans  le  crochet  de  Tanimal  était  coagulé 
par  ralooati  cette  circoostance  peut  avoir  en  effet  influé  sur  l'in- 
teasicé  dai  «ocideota  ;  maia  il  faut  remarquer  que  la  grenouilla  eat 
■B  aBÎaMd  àaang  Droid,  et  que  cet  animaux  ftoot  en  général  plua  ré- 
fradiirteà  raotion  des  TeoiM.  Ce  n'est  point  une  remarque  nenTa 
qnajDtniS  Aiiaona  ici  ;  elle  se  trouve  présentée  comme  résultat  d'ex- 
pédences  dans  le  travail  de  Feutana  ;  elle  s*applîqne  même  à  l'ac- 
tûm  desr  poisons  ingérés,  q»i  agissent  sur  les  animaux  avec  d'au- 
tant pins  d'énergie,  qu'ils  ont  le  sang  plus  chaud.     A.  N.  G  ,  réd. 
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•mt.MTvi  k  blesser  la  grenouille;  sur  un  deuxième  pî« 
geoni'ëgalement  blessé,  on  introduisit  une  gouttelette 
de  venin  ;  l'un  et  Tautre  de  ces  animaux  donnèrent ,  au 
moment  de  la  blessure,  des  signes  de  vive  douleur.  Il  se 
forma  au  bout  de  quelques  minutes,  autour  de  la  plaie , 
une  :  ecchymose  violette  très  peu  étendue,  qui  prit 
bientôt  un  tel  accroissement,  qu'elle  couvrait  toute  la 
surfiice  du  thorax  de  ces  animaux,  qui,  au  bout  d*un 
quatt  d'heure,  devinrent  tristes,  abattu^;  ils  restaient 
immobiles  ;  leur  respiration  s'accélérait  et  devenait  de 
plus  en  plus  difficile;  ils  clignotaient,  allongeaient  le 
cou  à  chaque  inspiration,  et  ne  semblaient  pas  pouvoir 
supporter  leur  tête  ;  bientôt  des  convulsions  se  manifes- 
tèrent, et  ces  animaux  périrent,  le  premier  en  trente- 
cinq  ,  et  le  second  en  quarante«cinq  minutes.  ' 

A  la  dissection ,  on  reconnut  que  les  plaies  d'inser- 
tion formaient  le  centre  d'une  infiltration  étendue  de 
sang  d'un  rouge  violet  foncé  demi-liquide;  les  veines 
mésentériques  étaient  gorgées  d'un  sang  noir  liquide;  le 
cœur  était  d'un  rouge  brun,  et  distendu  par  du  sang 
demi-coagulé  ;  il  en  était  de  même  de  ce  fluide  contenu 
dans  les  artères  ;  les  poumons  étaient  rouges  et  flasques; 
les  vaisseaux  cérébraux ,  et  surtout  ceux  des  lobes  an- 
térieurs du  cerveau,  étaient  gorgés  de  sang. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  sur  des  oiseaux  avec 
les  mêmes  résultats.  On  a  fait  périr  en  trois  heures  une 
souris,  et  en  quatre  heures  un  hérisson,  avec  le  coagu- 

'  La  rapidité  de  la  mort  do  pigeon  blesfé  simplement  avec  le 
crochet ,  plna  grande  que  celle  dn  pigeon  auquel  on  avait  inoculé 
du  venin  ,  prouve  bien  que  ce  n'était  pas  à  la  coagulation  dn  venin 
qu'il  fallait  attribuer  la  mort  de  la  grenouille  sur  laquelle  M.  Rous- 
seau a  fait  sa  première  expérience  ;  c'est  tout  simplement  à  cette 
circonstance ,  que  l'un  des  animaux  est  à  sang  chaud  et  l'autve  à 
sang  froid ,  que  celte  différence  û  grande  dans  l'action  du  venin 
doit  être  attribuée.  A.  N.  G. ,  réd. 
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lom  dêtenniiié  dans  le  Tenm  par  Taction  de  Talcool , 
dans  kqvel  00  a  remarque  qa*Qne  gontle  de  ce  poison 
nnÎBud  se  coagulait  à  l'instant.  ^ 

Apoplexie  ancienne^  atrophie  céréirale. 

M.  le  docteur  Fauconneau  Dufresne  transmet,  ayec 
la  pièce  pathologique ,  Tobservation  suivante,  qu'il  re- 
garde comme  l'exemple  d'un  £aiit  extrêmement  rare. 

Une  femme  de  cinquante-un  ans  était  restée  hémi- 
plégique sept  ans  auparayant,  à  la  suite  d'une  attaque 
d*apo|rfexie  ;  la  paralysie,  qui  occupait  tout  le  côté  gau- 
che, s'était  progressivement  dissipée  ;  quatre  mois  après, 
le  membre  abdominal  gauche  fut  atteint  peu  à  peu  d'une 
contracture  qui  s'étendit  k  l'autre  extrémité.  Cet^e  con- 
tracture était  accompagnée  de  violentes  douleurs  qui 

'  Le*  ezpériencn  de  M.  Roassean  auraient  pa  être  variées  et 
dirigéei  d'wie  manière  plos  otile  ponr  la  science;  ellet  proavent 
néanmoias  deox  choses  importantes,  que  l'on  connaissait  déjà,  à  la 
Térité,  mais  qo'il  n'était  pas  inntile  de  constater  de  nonvean  :  la 
première,  que  les  venins  cfonservent  assez  long-temps  lent  action 
«péôfiqiie,  même  quand  on  les  a  soumis  à  des  réactifs  qui  jfeitvent 
les  alt^er  plus  00  moins;  la  deuxième,  que  toute  leur  action  sa 
passe  dans  le  sang.  Les  résultats  de  l'ouvertupe  du  corpade  Drake» 
qui  périt  à  Rouen,  à  la  suite  de  la  morsure  d'un  serpent  à  son- 
nettes.  Pont  démontré.  (Voyez  Journal  général,  t.  xcix,  p.  ai 3.  ) 
Chex  Drake,  le  sang  fut  trouvé  coagulé  dans  les  vaisseaux  ;  il  est 
▼rat  qu'il  s'était  déjà  écoulé  un  temps  assez  long  depuis  lamort^ 
mais  la  ooagolation  partait  delà  morsure  et  s'étendait  vers  le  ccaur, 
ce  qui  semblait  prouver  qu'en  ce  lieu  était  le  point  de  départ  de 
cette  lésion.  Chez  les  animaux  empoisonnés  par  M.  Rousseau  avec 
Je  veiiiii,  l'ahération  du  satig  se  montre  pav  les  lésio#is  cadavéri- 
qoes,  et  principalement  par  cette  c«olear  ronge  du  ccsor  et  des 
poiunoiia  qni  se  retrouve  constamment  dans  les  maladies  où  la  sang 
est  altéré ,  comme  dans  les  charbons ,  les  typhus ,  les  fièvres  pa« 
trides ,  maladies  dans  lesquelles  nous  avons  démontré  l'altération 
dn  aang,  dans  nos  recherches  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
des  fièvres ,  publiées  en  i8a3.  A.  N.  G. ,  réd» 
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ftîiaient  pousser  des  cris  à  la  malade  ;  les  fonctions  nu- 
tritives s'exécutaient  du  reste  iras  bien  ;  les  facultés  in- 
tellectuelles et  sensitives  n'étaient  nullement  altérées;  la 
mort  arriva  subitement  dans  la  nuit,  après  que  la  malade 
eut  poussé  quelques  cris* 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  abondante 
sérosité  sous  l'arachnoïde ,  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane, et  dans  les  ventricules;  les  vaisseaux  cérébraux 
étaient  gorgés  de  sang.  On  remarquait,  du  côté  droit , 
une  sorte  de  sac  formé  à  l'extérieur  par  l'arachnoïde  de 
la  surface  du  cerveau,  et  intérieurement  par  Tarach- 
ncîde  du  ventricule.  Cette  cavité  était  placée  entre  les 
lobes  moyen  et  antérieur  ;  elle  n'était  point  lisse  à  Tin- 
tërieur,  ni  uniloculaire  ;  elle  était  remplie  par  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  très  rare,  et  par  une  sérosité 
claire,  abondante;  elle  occupait  toute  la  place  du  corps 
strié ,  qui  avait  tout-à-fait  disparu ,  et  de  la  couche  op- 
tique^ qui  était  détruite  en  grande  partie.' Le  ventricule 
avait  une  capacité  pilus  que  double  que  dans  l'état  ordi- 
naire; dans  toute  sa  partie  inférieure,  sur  une  largeur 
de  plus  d'un  pouce  et  demi^  son  plancher  était  formé 
par  les  arachnoïdes  du  ventricule  et  de  la  base  du  cer- 
veau,  adossées  l'une  à  l'autre,  et  séparées  par  des  fila- 
ments et  des  cellulosités  vasculaires.  Le  lobe  moyen,  le 
pédoncule  droit  du  cerveau  étaient  affaissés,  et  les  cir- 
convolutions étaient  extrêmement  réduites. 

La  contracture  avait  été  si  forte  du  côté  gauche,  que 
la  cuisse  était  appliquée  sur  le  ventre,  et  que  le  talon 
touchait  à  la  fesse  ;  la  cavité  cotyloïde  s'était  progressif 
vement  déviée  et  s'était  tottt*à4ait  déjetée  en  dehors , 
•t  l'extrémité  supérieure  du  tibia  s'était  luxée,  et  était 
venue  se  placer  au-dessus  et  au-dehors  des  condyles  du 
fémur.  * 

'  Cetle  obfei'Tation  donne  un  exenijitc  d*une  atrophie  cérébrale  as- 
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Séance  dtntkLK  Au  6  jaimer  16*9. 

Réelamatipn  de  V Académie. 

M.  le  président  reniF  com^jfe  à  la  Compagnie  du  ré- 
sultat d*une  visite  que  le  Conseil  d'administration  a  fiiite 
à  son  Exe.  le  Ministre  de  l'intérieur,  dans  Tintention  de 
lui  exposer  que  l'Acadéinie  voyait  avec  une  extrême 
pttD#  qu'elle  n'eût  point  été  admise  auprèf  du  Biii  à 
l'iMxaÂon  du  premier  jour  de  l'an,  ppur  lui  présenter 
aea  félîcîutions ,  comme  Tont  (ait  tous  les  autres  corps 
d'ittititiitioD  royale.  ^ 

'VL  le  président  fait  part  à  l'Académie  de  la  manière 

sem  remarqaable ,  mais  peq  rare.  Non<  en  avons  obseijpé  plusieurs 
cas,  et  nous  en  avons  vu ,  en  1827,  quatre  exemples  bien  frappants 
dans  Je  service  de  M.  Magendie  à  la  Salpélrière;  les  auteurs  ont 
pailé  de  ces  désordres ,  maïs  comme  ils  n'en  onl  pas  bien  indiqué 
les  progrès ,  ce  fiiit  mérite  de  nous  arrêter. 

Lorsqu'il  se  fait  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveaa,  00  sait 
que  Faction  absorbante  s'applique  à  cet  épanchement ,  et  qu'il  finit 
par  disparaître.  Une  petite  cavité  séreuse,  prodoit  de  la  pblogose 
que  détenoine  la  déchirure  de  la  substance  CN^rébr^ilc  autour  de  Té- 
panchement,  se  forme  à  la  place  qu'occupait  le  sang;  nous  avons 
fait  connaître,  dans  notre  Histoire  anutomique  des  iêifiamm^tioms , .\m 
différents  modesde  formation  de  ces  kjstes  accidentels,  et  en  qoeU 
que  sorte  répatf  leurs.  Pour  qu'il  survienne  atrophie  cérébrale,  il  ne 
faut  qu'mi  acte  organique  ;  de  plus,  si  llnflammation  qui  se.forme 
autour  du  foy#  apoplectique  est  portée  au  point  soît  fie  désayrgani- 
ter  Im  pulpe,  soit  de  détermiaer  une  infiltration  poru  lente  dans  le 
lissa  cérébral,  comme  il  arrive  souvent  quand  répanchemeiit  aau- 
guîn  est  en  grappes  ;  l'action  relaxante  s'applique  etàia  pulpu  désor- 
gajMiéealIc-aiéme,  et  à  la  matière  infiltrée;  ainsi  se  tjrQuyifpeu.h  peu 
détnôte  et  résorbée  la  pulpe  cérébrale  ;  ainsi  lup/e  partie  du  cerveau 
ae  firoBVie  réduite  à  sa  trame  ccllvleose.  Sar  Ije  cerveau  d'une  des 
fiwai  mtyrtffs.dc.ccinuactare  àla  Salpéuijye^  et  ofiyec^e  jcn  notrp 
paéaenee  par  M.  JAagendie ,  on  put  insuffler  et  diatijpidre  une  masse 
dn  tissQ  cellulaire  filamenteux  très  lâche ,  qui  rejEppLiçalt  tout  le 
corps  calieo»  et  les  deux  xiers  de  la  couche  optique ,  ou  plutôt  qui 
était  le  vestige,  la  trame  cellulcuse  de  ces  parties,  flont  Tautre  élé- 
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prévenante  et  gracieiue  avec  laquelle  son  Ezc.  a  reçu  le 
Conseil  d'administration  de  rAcadémie,  et  de  Fem- 
presseinent  avec  lequel  il  s'est  chargé  de  réparer,  autant 
que  cela  se  pourra ,  l'oubli  dans  lequel  on  a  laissé  TA- 
cadémie  royale  de  Médecine.  ' 

Prix  institué  par  Morbau  db  la  Sartsb. 

M.  Double,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de 
préparer  le  concours  sur  le  legs  Moreau  de  la  Sarthe 
iF'ojrez  t.  cm,  p.  ^54),  annonce  que  le  registre  des- 
tiné à  recevoir  les  noms  des  élèves  en  médecine  qui  se 
proposent  de  concourir,  est  clos.  Dix-sept  élèves  se  sont 
inscrits.  Le  concours  ouvrira  dans  le  courant  du  mois 
d'avril  prochain. 

< 

mi90t  constituant 9  la  palpe  nenrense,  avait  disparu  ;  chez  ce  sujet, 
comme  chez  celai  de  i'obsenration  de  M.  Dafiresne ,  toute  trace  de 
phlegmaûe  était  efiPacée. 

La  quantité  d'eau  plus  considérable  que  Tou  trooTe  sous  Tarach- 
Boide  et  dans  le  yeatricule  n'est  point ,  dans  ces  cas ,  un  état  mor- 
hidcy  comme  M.  Dafresne  semble  le  penser.  Cette  plus  graode 
éboodance  de  aérosité  résulte  tout  simplement  de  raffaissement  du 
earreau  par  l^rophie  de  ses  parties  centrales.  Le  liquide  céphalo* 
rachidîett  qui  remplit  tout  l'espace  que  le  viscère  laisse  libre ,  se 
trouve  par  suite  en  plus  grande  quantité  dans  ces  parties  ;  il  y  est 
si  peu  un  plroduit  morbide ,  qu'il  n'est  pas  plua  altéré  dans  sa  tex- 
ture que  les  parties  qui  l'enTironnent  immédiatement. 
.  Les  altérations  organiques  articulaires  que  la  contracture  a  pro* 
duîtes  chez  cette  femme,  prouvent  ce  que  peut ,  sur  les  parties  du- 
res, l'action  musculaire  et  Iti  positiim constante.      A.  N.  G.,  réd* 

■  Ce  n'est  pas  seulement  du  fait  que  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine n'a  pas  é(é  admise  auprès  dtf  Roi ,  k  l'occasiou  du  premier  de 
Pan ,  qu'il  fallait  instruire  cette  Compagnie ,  il  fallait  faire  plus  ;  il 
ftllait  lui  dire  franchement  les  înotifii  de  ce  refus  ou  de  cet  oubli  de 
recevoir  rAcadéllîie,  car  il  faut  appeler  les  choses  par  leur  nom  ; 
l'Académie  a  demandé ,  elle  n'a  point  été  admise,  c'est  un  vrai  refus 
ou  c'est  un  oubli.  Comment  ne  s'est -il  trouvé  daus  l'assemblée  per- 
sonne qui  demandât  ce  motif?  A.  N.  G. ,  réd. 
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Questions  sur  Porganisixtion  de  la  Médecine. 

M.  Double,  au  nom  de  Ja  Commission  chargée  de 
préparer  la  réponse  aux  questions  adressées  par  le  Mi- 
nistre, donne  à  l'Académie  quelques  ezpliôitions  sur 
l'état  de  ses  trayaux. 

Le  travail  de  la  Commission ,  dit  M.  Double  y  sera 
dune  trop  longue  durée  pour  que  l'Académie  n'en  en- 
tende parler  que  quand  il  sera  terminé.  La  Commission 
a  d^  eu  dtAize  séances;  elle  a  discuté  et  délibéré  sur 
le  plus  grand  nombre  des  questions.-Cependant,  les  dif- 
ficultés sont  si  nombreuses ,  que  rien  n'est  encore  défini- 
tirement  arrêté  dans  sa  pensée.  II  faut  avoir  examiné 
sérieusement  ces  question^ ,  il  fisiut  les  avoir,  envisagées 
sous  toutes  leurs  faces ,  pour  se  Cure  une  idée  des  diffi- 
cultés de  leur  solution.  L'organisation  médicale  touche 
à  tant  d'intérêts ,  qu^à  peine  les  aperçoit-on  quand  on  a 
réuni  les  documents  statistiques  qui*  s'y  rapportent. 

Pour  donner  une  idée  des  soins  avec  lesquels  la  Com- 
mission procède  dans  son  travail  et  de  la  manière  de 
Tenvisager,  H.  Double  donne  lecture  d'une  lettre  que , 
sur  la  demande  de  la  Commission ,  M.  de  Boisbertrand 
a  adressée  à  tous  les  préfets ,  pour  obtenir  les  tableaux 
du  nombre  comparatif  des  médecins,  des  officiers  de 
santé,  des  pharmaciens  et  des  sages-femmes  qui  exercent 
dans  duique  département,  comparativement  avec  la 
population  dé  ces  lieux. 

M.  Double  donne  également  lecture  d'une  lettre  de 
M.  de  Boisbertrand ,  adressée  à  M.  le  président  de  TAca- 
démie,par  laquelle  M.  le  Directeur  général  prie  la  Com- 
mission de  bâter  son  travail ,  et  de  se  borner  à  répondire 
aux  questions  qui  lui  sont  soumises ,  en  laissant  à  l'admi- 
nistration le  soin  de  rapprocher  les  opinipns  de  l'Académie 
des  documents  administratifs  qui  existent  ou  qui  arrivent 
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dans  les  bureaux.  J'ai  quelque  sujet  de  craindre,  dit  M.  de 
Boisbertrand,  que  la  Commission  ne  faW  trop  long-temps 
attendre  son  tniTui^  et  que  le  Gouvernement  ne  se 
trouve  plus  ainsi  en  mesure  de  présenter  le  pnojet  de  loi 
qn*il  médite ,  à  la  praohaine  session. 

La  Commission,  dit  M.  Double,  n*a  pas  cm  devoir 
«'arrêter  à  la  lettre  de  M.  de  Boisbertrand ,  elle  a  pensé 
qu^elle  fietait  assez  vite  si  elle  faisait  assez  bien  ;  elle  con- 
siiiaera  donc  ses  travaux  sur  le  plan  qu'elle  a  adopté,  et 
die  «ne  le  soumettra  à  la  sanction  de  TAcadémi^  que 
lorsqu'il  sera  complet. 

.    t  *    •  ■  4  •         a 

J  .  »  ■  ■ 

S^i^  4u  i3  JAD^ier  1399. 

'  '  Sur  Fusant  et  la  fbmne  des  Cornets  acoustiques. 

J/f^  Itard  £ût|  au  nom  d'une  cpmmia&ion,  un  rapport 
smp  des  cornets  acoustiques  inventés  par  J^  Négrier, 
médecin  à  Angers.  * 

Toutes  les  expéri^ces  que  Ion  a  foites  jusqu'à  ce  jour 
sur  les  moyens  de  suppléer  à  I4  foiblesse  de  loui^  sont 
Içia  d'avoir  donné  de^  résultats  satiafaisant$  ;  on  n'a 
point  obtenu  pour  l'ouie  ce  que  l'on  est  parvenu  à  faire 
ppujr  la  vue;  les  cornets  acoustiques  ne  sont  point  à 
j'preille  ce  que  les  Iqnettes  sont  aux  yeux.  M.  It^d  s'est 
4Msuré  de  ces  faits  eu  essayant  l'usage  des  différents  cor- 
Qets  .i^ur  les  ^uirds«muqts  de  i'in^tution  rpyaje.  Ces 
sourds-muets  ne  sont  pas  en  généra  entièrement  sourds  ; 
op  pouvait  donc  espérer  que  les  cornets  acoustiques 
.pourraient  améliorer  leur  ^tuaiion  \  mais  on  a  remar- 
qué jq^'ils  ne  servaiept  à  c^  infiortufDés..quç  pour  les 
.  50ns  qu'ils  sont  nat^rellemeni  aptes  à  perqçypir ,  et  qu'ils 
étyûent  tou t-à^fait  inutiles  pour  les  autres  sou/i.  Ce  lait,  sui- 

'  Nous  avons  donné  la  description  de  ces  cornets  acoustiques 
ihmTft  ce' Journal,  f.  civ,  p.  4oa. 
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vani  VL  Itard ,  â'explique  très  bien  par  celle  ohsenration 
qu'û  a  flpu¥6Bt  répétée,  que,  chez  les  aourds^miMts^ 
Vaoditioo  est  oon  seuiement  plus  £aiifale,  mais  încomh 
|d^,  puisquil  y  a  impossibilité  absolue  de  Jeiir  £ii«« 
percevoir  certains  sons,  {/instruraeni  ne  peut  qoe  éOti- 
lager  la  £ûblesse  de  l'ouïe,  en  donnant  aut  sons  plus 
d*intensité{  mais  il  ne  peut  Im  donner  une  fticiilié'iiu^l 
n'a  pas*  Les  sourds-muets  ne  retireiit  nonseiileifleiit 
aucun  aTaoïage^de  l'usage 4les  cornets  aeousiiqmsy  ibais 
paraifsenialmt  en  être  inoonuiiodés  y  puisqu'ils  refuMnt 
de  s'en  ser? ir.  V- • 

L'obsenration  que  M.  Itard  a  'fiate  sur  les  sonrdsi^ 
maeis  de  naissance,  il  Ta  répétée  sur  ceux  qui  devièn* 
nent  aecidentellement  sourds.*  Cbex  ces  derniers  «nkssi 
l'oreille  n'a  perdu  qae  la  perce(»tio» de  certains  sons;  et 
l'a  perdue  d'une  manière  ooraplète;  les  oomels  âcouMti* 
ques ne. Serrent  réellement,  dans  ce  cas,  qu'à  fiiireetH 
tendre  de  plus  loin  et  plus  facilement  des  sons  que  fb- 
reille  a  eonserré  l'aptitude  à  pierceToir.  L'expérïenéé  a 
aussi  appris  à  M.  Itard,  que  les  avantages  que  quelquel 
sourds  retirent  de  l'usage  des  cornets  acoustiques,  pour 
entendre  la  musique ,  ne  se  retrouvent  plus  dams  l'a^di* 
tion  des  sons  vocaux  articulés. 

Ces  préliminaires  établis  sur  l'utilité  générale  des  cor- 
nets acoustiques,  M.  Itard  parle  de  la  constroctio*  de 
ces  instruments;  les  propriétés  que  doit  posséder  un 
cornet  aooustique,  sont  de  recueillir  une  plus  grande 
quantité  d'ondes  sonores  que  ne  le  iait  la  conque  de 
l'oraille;  de  renforcer  ces  ondes  sonores  de  toutes  les 
vibrationB  qu'elles  eacîtent  dans  les  parois  de  FinStm* 
ment)  et  de  lei  transmettre,  ainsi  âccoitiulées  et  renfor* 
oées,  au  méat  auditif.  Le  plus  importait  de  ces  effets , 
celui  «pi'il  est  le  plus  difficile  d'approprier  à  la  nature  et 
au  degré  de  la  surdité,  est  de  renforcer  le  son  eonif^na- 
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blement;  c'est  pour  parrenir  à  ce  rësuitat,  que  Ton  a 
varié  la  madère  qui  compose  les  cornets  acoustiques ,  et 
que  Ion  a  donné  différentes  formes  à  ces  instruments. 
Les,  subsunces  métalliques  donnent  au  son  plus  d'in- 
tensité que  toutes  les  autres;  aussi  les  a-t-on  plus  gé- 
néralement employées   pour   construire  des  cornets. 
4insi  Ton  a  fait  usage  de  l'argent,  de  la  tôle,  du  fer- 
bbnc  battu.  La  forme  qui  parait  la  plus  ayantageuse  est 
la  Ibrme  spiroïdci  comme  celle  de  certaines  coquilles 
univ^dves,  pounru  que  l'on  y  conserve  le  décroissement 
progressif  de  la  cavité  infundibuliforme.  Il  y  a  toujours 
opi^ition  entre  l'intensité  du 5on  et  sa  netteté;  il  faut 
donc  ménager  plus  ou  moins  la  réSonnance  de  ces  cor- 
nets ^  selon  le  plus  ou  moins  de  faculté  de  percevoir 
qui  reste  au  sens  auditif»  Pour  diminuer  l'intensité  du 
son,  et  le  rendre  ainsi  plus  net,  on  a  imaginé  de  fermer 
l'orifice  de  ces  cornets  par  une  cloison  membraneuse 
qui  représente  celle  du  tympan.  Une  autre  forme  que 
l'on  a  donnée  aux  cornets  acoustiques,  et  qui  ne  paraît 
pas  à  M*  Itard  moins  favorable  que  celle  de  la  spiroide , 
est.  celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  sections 
d'un  tube  conique,  réunies  en  faisceau  les  unes  à  côté 
des  autres,  au  moyen  de  deux  ou  trois  coudes  soudés  à 
leurs  extrémités.  Toutes  ces  formes  à  sinuosités  mul- 
tipliées ont  cependant  un  grand  inconvénient,  c'est  ce- 
lui de  produire  un  mugitoement  continu,  qui  peut  être 
utile  dans  quelques  cas  de  surdité  très  profonde  pour 
stimuler  l'organe  de  l'ouie,  mais  qui,  cbez  un  grand 
nombre  de  sourds,  nuit  à  la  perception  des  sons.  Dans 
ce  dernier  cas ,  on  est  obligé  d'afiEaiiblir  la  résonnance 
de  l'instrument;  et  l'on  y  parvient  en  donnant  moins 
de  longueur  au  conduit  qui  transmet  les  ondes  sonores , 
en  rétrécissant  le  pavillon ,  et  en  substituant  à  la  forme 
cannelée  ou  en  limaçon ,  la  forme  conique  ou  semi-cir- 
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culairoi  ou  enfin, ce  qui  est  préférable,  en  employant 
pour  la  composition  du  cornet  une  matière  moins  re- 
tentissante qu'un  métpl  :  du  bois,  de  la  corne,  dé  la 
gomme  élastique,  et  enfin  en  véduisant  le  comec  à  n'être 
pins  qu'un  réceptacle  des  ondes  sonores ,  qu'il  rassemble 
sans  les  modifier. 

Le  oomet  àcc)tiiitiqDe  de  M.  Négrier' ne  peut  que  réu- 
nir lea  ondes  sonores;  il  ne  les  modifie  paa;  il  ae  cém- 
pos^  fl*iin  pacrillon  métallique,  d'un  renflement  ou  tam* 
bour  "entpeau,  et  enfin  d'une  embouchure  d^ivoire^qui 
s'adapte^au  coqdnît  anditi£  Le  cornet  est  modelé,  pour 
sa  coorbore,  suf  la  convexité  de  la  tête,  et  doit  à  cfetce 
clûposîtiDii  demi-circulaire  et  à  la  £ioe  plane  par  Ja* 
qaeHe  il  s'adapte  au  crâne,  une  plus  grande  sonoréhé; 
qui  ne  lût  qu'ajouter  à  iès  avantages.  La  réunioor'de 
trois  substances  à  son  extrémité  paraît  à  M.  ItanI  un 
grand  inconvénient;  il  croit  que  ces  trois  substanoaSi 
in^alement  sonores ,  ne  conduisent  qu'imparfiiitenient 
les  sons  ;  aussi  conseille-t-il  de  prolonger  le  con4\iit 
méuUique  jusqu'à  l'oreille  '•  Ce  cornet  a  encore  ,un 

■  M.  Itard  iiouf  parait  tout-à-faît  ici  dans  l'erreur.  Le  comet.né- 
talil^e  domuuit  mi  retentisaement  beaucoup  trop  marqué,  qiiiiati- 
gnerait  rooie  et  obtcurdrait  les  sons  qui  doiyent  être  transmis  à  To- 
reille ,  c'ait  éndemment  un  aTantag«  datia  le  cornet  de  M.  Nl^er, 
qae  ce  retentiâaement  vienne  se  perdre  dans  les  substances  moinVBO- 
norei  qoî-ae  troovent  à  Torifice  auriculaire.  Il  ne  faut  paa  d*aill#ur8 
juger  ao  ipftmmentde  ce  genre  d'une  manière  aussi  générale  et  aina i 
abaoloe.  M.  Itard  sait  mieux  que  personne,  et  les  idéea  qu'il  a  émiiiea 
dana  ce  rapport  le  prouvent ,  que  la  sonoréité  des  cornets  aconati- 
qaea  doit  raricr  selon  le  degré  et  l'espèce  de  surdité  à  laquelle  lia 
doiTcnt  être  adaptéa  ;  il  y  a  des  cas  où  le  cornet  de  M.  Négrier, 
cooitrait  comme  il  le  dit ,  serait  certainement  trop  a onore  ;  il  en 
est  d'antres  oà  il  faudrait  renforcer  sa  sonoréité  par  Me  moyen  que 
M.  Itard  indique.  Il  ae  présentera  sans  doute  aussi  des  cas  oà  la  dif- 
férence de  aenaibilité  des  deux  oreilles  obligera  de  construire  diffé- 
remment chacun  des  deux  cornets,  soit  quant  aux  matières  qui  en- 
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attire  défaut j  c'est  de  se^xiep  arec  un  ciiiMoii  ;*  M.  tti^d 
conseille  de  ie  fixer  anrecvn  ressort  deMi-eiVcnlàiré'qûi 
embrasserait  U  ToAt^  da  crftne,  et  porteraiiP  à  îM  ektté- 
mitéfkle$  -deux  domeiis  aooustiqàes.  * 

f 

'  ^  '     Sësmé^  4tfr£iLALÈ  extraorâmaire  du'  ao  jaroxier  x8ao. 

:;fi  riMitieruire  de  la  séaooe^  M.  Sknirdoir,  ipt<ésidéfii  slii- 
miel^iMnoirae'qae  fe:Conse^  d*adimntttNi«k}n'^  rftiàà* 
l^9iiî«<a  4té  adnrfsfàjpréKBter  Mm  hotÈtÈaaffb  CIU  Rôi',  A 
V^açasion  du  renouTellemëiit'  dé  l^Ultaéii;  ahuâ  «e  fMMive 
«o^jpeu  tardÎTemefitrépû^  IVraMi  oontrtf  le<^iel  le  Con- 
seil d'admiDiatratiàn-iTaio  réelamé  auprès  du  mifilistre  de 
rûmérieur.  Voici  le  discours  adressé  au  Roi  par  lit.  É^r- 
dois^  .président  annuel  de  rAcadémie,  et  là  réjk»nse  de 
Sa  MigeBtéy  dont  il  est  donné  connaissance  à  «la  Gom* 


'i'  «f'SiKB,  tous  voâ  sujets  sont  pénétrés  de  cette  tou- 
bUàUté  vérité  que  lèîir. bonheur  est  Tôbjet  constant  de 
(  K'soRicitude  de  Voire  Majesté ,  et  j^oserais  dire  la  pas- 
sion de  votre  cœur  royal. 

*; 'y*  Seconder  de  Cous  leurs  moyens  l'accomplissement 
dès.'btehVèillantes  intentions  de  Votre  Majesté ,  est  donc 
i^fj  ctevoir  que  la  recoDoaiasanoe  imppse  a  tous  les 
Vnnçais. 

"-  /^  Pour  atteindre  un  si  noble  but^  une  mission  spé- 
ciale est  réservée  à  rÂcadéoiie  royale  de  Médecine. 
jQi^l  de  recueillir,  de  propager  les  fiiits,  les  doctrines 
les  plus  conservatrices  de  la  santé  publique  \  c*e^t  d'éclai- 
rer le  gouvernement  sur  les  moyens  de  garantir  les  su- 
jets de  Votre  Majesté  de  ces  fléaux  dévastateurs  de  l'es- 
pèce humaine;  c'est  enfin  que  chacun  de  ses  membres 

trent  dans  lear  construction ,  soit  quant  à  la  longueur  et  au  diamètre 
des  pavillons.  A.  N.  G.,  réd. 


DISCOURS    AU    HOI.  ^go 

<ioit  prit  an  preipier  cri  de  l'humanicé ,  au  pionnier  ordre 
de  \6vPB  Majesté,  à  bra rer,  pour  le  salut  de  tous,  leurs 
dangers  personnels,  a  l'exemple  de  ceux  qui  ont  d^i^ 
acsquitté  ou  qui  acquittent  encore  cette  dètle  sacrée. 

«  Puitfsensices  sentiments,  Sire,  mériter  à  i'Acadé-' 
nie  la  contintiation  des  bontés;  de  la  protection  de  Votr^ 
Majealéy^  luîeonserverVespoir  de  pouvoir,  au  renoua 
Telleiiwlitiléidhaque  année ,  déposer  à  ses  pieds  Thom- 
mage  de  ses  vœux ,  de  sa  reconnaissance  et  de  son  pro« 
fond  respect  ^)Our  votre  personne  sacrée  et  son  auguste 
famille.» 

Sa  Majesté  a  répondu: 

<  Les  travaux  et  le  zèle  de  l'Académie  ravale  de  Mé- 
cine  me  sont  connus;  ils  sont  d'autant  plus  intéressants, 
ils  sont  d'autant  plus  chers  à  mon  .cœur,  qu'ils  ont  poiir 
objet  la  santé  de  mes  sujets.  Que  rAcadémie  cpntiniiç 
ses  travaux  ;  elle  peut  compter  sur  mon  intérêt  et  ^ur  nia 
protection.  » 

<  •   •  j 

I 

Nous'  ne  fious  permettrons  aiibuneréflexnm  «ur  ^46 
style  et  la  cratexture  grarniHivicale  -du  discours  ptt^ 
i^oiacé  au  liom  de  l'Académie  ^  n'ayant  point  été  rédijgéL 
par  la  Compagnie,  il  est  l'œuvre  du  Conseil  d'adimitiiis^ 
tration  seul,  et  l'on  n'y  doit  yoir  que  li^s  sentiments  qu'il 

exprime. 

■  'I 

Budget  de  fAnàdénSé,  

F autril  parler  à  nos  lecteurs  des  débats  qui  ont  été  pro- 
voques dans^rette  séance  pat  la  disf^ussionJu  budget  de 
l'Àcacl^mié?  Sont-ils  bien  intéressés  à  savoir  si  M.  Coû- 
tanoeaù  fiiit  payer'son  dévoùmént^ux  intérêts  cle  l'Aca- 
demie  et  de  sa  science^  les  soins  qu'il  donne  au  trésor, 
i,aoo  francs  par  an  ;  si  M.  le  secrétaire-général  doit  être 
logé  et  chauffé  aux  frais  de  l'État ,  etc.»  etc.  P  Eh  !  pour- 
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quoi  pas?  dos  confrères  de  province  ne  peuvent  que  ga- 
gner beaucoup  à  savoir  comment  on  entend  ici  la  science, 
comment  on  s*occupe  des  intérêts  de  la  médecine. 

La  séance  extraordinaire  avait  été  convoquée  pour 
entendre  différents  rapports ,  et  non  nominativement 
pour  discuter  le  budget.  L'assemblée  était  très  peu 
nombreuse.  M.  Coutanceau,  trésorier  de* l'Académie, 
a  pris  la  parole  pour  exposer  les  bases  du  budget  soumis 
à  [approbation  de  la  Compagnie. 
.  Il  résulte  de  ce  budget  que  sur  4o,ooo  francs  accor- 
dés cbaque  année  à  l'Académie  royale  de  MédecinOi  plus 
de  37,000  francs  sont  absorbés  par  les  frais  d'adminis- 
tration. Reste  pour  l'encouragement  de  la  science ,  pre- 
mière fonctbn  imposée  à  l'Académie  ,  «  puisqu'elle  est 
«  par  son  instituûon  spécialement  chargée  de  travailler 
«  au  perfectionnement  des  sciences  médicales  »  ',  une 
modique  somme  de  moins  de  3|000  fr.  ;  it  ne  reste  par 
conséquent  pas  assez  de  fonds  pour  acquitter  les  quatre 
prix  de  1,000  francs  chaque  que  l'Académie  devait  don- 
^er.||nnuellement•••  Il  est  vrai  qu'aucun  prix  q'a  été  en- 
core donné  depuis  la  fondation  de  TAcaciémie  \  on  n'a 
jamais  été  dans  le  cas  de  distribuer  plus  ..que  des  mé- 
daille^; d'émulation, 

Sur  l'exposé  du  budget ,  plusieurs  membres  hono- 
rables ont  demandé  la  parole. 

M.  Husson  s'es^.loj^tement  élevé  contre  le  loyer  trop 
considérable  que  paie  l'Académie,  jpour.  un  bâtiment 
dont  elle  n'occupe  qu'une  partie.  Ces  10,000  firâncs  de 
loyer  pourraient  aisément ,  dltM. .Çusson ,  ^trc'dimiiiués 
par  la  location  de  tout  le  premier  et  le  second. étage  du 
bâtiment  dont  l'Académie  pourrait  se  passer  \  car  il  lui 
serait  Êicile'de  réunir  ses  bureaux  et  ses  salles  d'assem- 

*  DispiÂî  t  îf  de  i'Ord<Vtta«nce  dlnstitution ,  da  so  décembre  i8to. 
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blée  au  rez-de-chaussée.  Quant  au  logement  que  TAca- 
dëmie  founiît  à  M.  lé  cfocteûf  Pariset,  son  secrëlaire- 
gënéral,  et  à  M.  le  docteur  Bousquet,,  ton  chef  des 
bureanz ,  comme  ce  logement  ne  leur  est  pas  dû,  TAca- 
dëmie  ne  doit  point  en  firire  les  frais.  Enfin,  M.  Husson 
s*élè?e  .contre  les  appointeinents  de  i^pP  inmçf^jjafés 
i  M.  le  docteur  Coutançeau,  trésorier  de  i'Afl^é^ij^; 
les  fonctions  de  trésorier  ne  sont  pas  plus  pénibles  que 
oallai  de  président  des  sedîotrt ,  ^ué  cdlés  dë'liUÊMtiiires 
des  aectioiis;  elles  sont,  colmité  ceà  démiëtëà /tàtiSfiSes 
par  TAeadémie  :  on  ne  toit  pas  pmirqtidi  elles  Hùrni 
payées  temqtie  les  autres  sotit  gratuites.  ^ 


•»•»■•  1 
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M»  De^ieoetles  parle  dans  le  même  sensque^Bjisson, 
el  dfnoMide  que  le  budget  soû  xeuToyé  à  une.  coeiims* 
sion.apëcialey  qui  examinera  quelles  :^|iQini%f  «1  pst 
possible  d'introduire  dans  les  dépenses:^  yAfl»Jw»in  - 

Celte  propoaitîon  étant  appiffée  et  ad^céê|  1er  CiJm- 
Mifrise  est  immédiatemetit  désignée  per  h  htàtëàtàl  Elle 
se  ebaapoiede  MM.  Husion,  Allard,  LucM,'«t8érlli  et 
Nacquart.  -  N.         PU 


•'.  t 


■  Cette  CoBiQÎision ,  par  inacivertanceda  bureau  praM>l^ent , 
n*e0t  pas  compoiée  d'hommes  a^ant  qualité  pour  f*occupet  du 
hûèjetf  eàritÊt  àe  ses  métaferes,  MM.  tférat  et  Nac^art,  ne 
^  pétnmût  ^éêtiûpm  des  aflitirer^d'adiUllnitfttioft  de  VAéaëéïkk'ifé 
prendcT  eit  hoMMaiie  »  ««  n'éat  ataîmilé  ate  titalaint  qbtn  ina^ 
tière  de  science,  et  le  deuxième  appartient  à  la  classe  des  associés, 
qkâ  ^  ^Kt  eae  ruag  d^fériorité  dans  TA^dénifie ,  peat  enfeore 
«oiri^a^eaoapar  des  tra^iiix  administratifs  de  la  Cettlpagnie. 

AâsfMtiKNiaaFnMM  paiié  des  affairet  intérieares  de  l'AcadéiAîe 
et  éê  aoelaii|st,  noms  ferons  une  eeule  remarque  snr  la  tiianière 
daei  et  lnàlfet  est  préparé  ;  il  «M  rédigé  et  présenté  définitivement 
à  l'ÉiUiilililr  générale  par  le  Conseil  d'administration ,  partie  né- 
feiiaiffe«cat  mtéreseée  dans  cette  affaire.  La  vraie  et  la  senle  ma- 
nière de  procéder  régulièrement  et  d'observer  toutes  les  conve- 
nances, en  même  temps  qu'on  satisferait  à  toutes  les  garanties 
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y    vKïx''ihLOPosi  pour  i83o. 

I-1  ■      '"•■';  '  .    ■  . .  '    ' . 

*l!ii^  Sociétë  'de 'Médecine  de  t!]laen  propose  le  sujet  sui- 
wMi  pôipfié  côncdutf^  de  tSSb  : 

^  «  jjÇoojippiirepr  les  opiDÎoiis.^  auteurs  de  la  doctrine 

•  fjlfj^ologiqae  sur  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  ai- 
%gïfièA  et' chroniques,  ayec  ce  qu'on  avait  éeiit  préo^r 
»  demment  sur  ces  deux  maladies ,  sous  diverses  déno*- 
«  «ninations. 

"«Déduire  de  cet  examen  un  parallèle  entre  cesma- 
«  hdiés  et  celles  que  l'on  peut  confondre  avec  elles,  ainsi 
«  que  les  méthodes  de  traitement  qui  leur  conviennent 

•  fautivement.  » 

..La  Société  recommande  aux  concurrents  de  s'attacker 
^,^lydtiUrJes:iiapportâ  qui  existent  entre  les  symptâmes 
et  1m  altérations  démontrées  par  l'analomîe  patbo^lo- 
gjque.     ' 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  aoo  £r. 

Les  Mémoires,  écrits  lisiblement,  en  français  ou 
en  latin,  seront  adressés,  firanc  de  port,  et  avec  les 
finmes  ordinaires  des  con4K>urft,  avant  le  i^  mars  i83o , 
à  M.<Lafosss  fils ,  D.  M.,  secrétaire  de  la  Société. 

txigibles ,  ce  serait  que  le  Inidjet  fût  d'abord  présenté  par  le 
Conseil  d'administration  k  rAssemblée  générale ,  conToqaée  adhoe, 
renvoyé  immédiatement  et  sans  discussion  à  one  commission  ïmmu- 
mée  ao  scrutin ,  et  prise  en  ddiors  dn  bureau  ;  et  enfin  discuté  et 
adopté  après  le  rapport  de  cette  Commission.  U  faudrait  aussi  que 
la  somme  destinée  aux  prix  fÂt  mise  de  côté  ,  et  qu'on  s'arrangeAt 
pour  qu'elle  reste  intacte  ;  ce  serait  le  seul  moyen  dMtre  toujours 
en  mesure  pour  donner,  s'il  y  avait  lieu ,  les  prix  proposés  dans 
les  programmes  de  concours.  A.  N.  G. ,  réd. 
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Db  la  CovTApxoH  DAHs  US  AFFioTioart  vtouui^>ipaft  L. 
Caitsi.,  Meaibre  honoraire  de  rjLcftdéBie  rôyaltt  ^Mé- 
decine :  broch«ie  in-S?.  ---A  Paris ,  ebem-GrAmoÊL  ^  — 
Cette  lttrodiQ|(e  eu  on  modèle  dft  l'art  da  ffaiioniiei»ent«jp|i^aé 
anx  difcofdonft  médicale»  ;  il  ett  ■  jmpysible  de  diaqitçr  «yec;  jgffÊ^ 
de  sagacité  9  et  de  mieux  opposer  ies  uns  anx  antres  les  ar^miints 
eonfnufictoires.  M.  Castel  partage  ayec  beaacoop  de  suVântsl  opi- 
nion qne  la  contagion  est  nn  accident  des  fièvres  qn'ellés^péttfttit 
revêtir  tontea.  U  a  donné  à  cette  of^on  nu  tel  degr6-èè'|ilf<(ïba- 
bifitéy  ^'elle  paraîtra  à  beeneoap  de  personnes  ponveir  itreJaise 
anrangdesvéfttéadémontréif.'  ".l.;t:r 

TmAiTi  niTiQUi  db  Ghimib,  appliquée  Mx  Jrtw'éi  JMuc- 
faeiareig  à  l'Hygiène  et  à  l'ÉccmomiB  éûme$tiqu9^*^mÊi'f^ 
F.  Gbat;  traduit  de  l'anglais  et  considérabléAieat  -cng- 
mente  par  F.  Rxgbabd  :  3  toL  in-d*.«ve€  loo^planshasy 
pnbH^  en  .i3  livraisons  qui  paraissent  tons  les  TÎngtiîMrs. 
—-Prix  de  chaque  livraison ,  a  fr.  5o  c.  (  7*  et  è^'Urmi' 
son»  )•  —  A.  Thaïs ,  ches  AnsBUir  y  successeur  de  MionoiL  « 
rue  Daopbine,  n^.  9. 

AnATOMiB  #iraoLOGiQUE  DU  CoEPS  HUMAIN ,  OU  DescHpûon 
avec^figures  Uthographiées  des  dipigrses  aUéradons  jn^We^ 
dont  le  corps  humain  est  susceptible  ;  par  J.  GauraiitunA  » 
Professeur  d'Anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria, 
Médecin  de  la  Maison  royale  de  Santé,  etc. 

L'Oiviage  entier  se  composera  de  40  livraisons  ;  àbscnne  eonr 
tiendra  six  planches ,  dont  plusieurs  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  an  moins  trois  feuilles  de  texte  in-fol.,  grand-raisin. 

La  première  livraison  est  en  vente  ;  les  suivantes  paraîtront  ré- 
gulièrement de  six  en  six  semaines. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de 9  fr. 

A  Paris ,  chez  J.  B.  Bailliâbe  >  rue  de  l'École-de-Méde- 
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ciney  n^  i3  bts.-^Ji  Londres,  même  maison,   3  Bedford 
•Hvetf  Bedford  sqvare. 

Il  n'existe  point  en  France  de  traité  d'anatomie  pathologique , 
avec  de«|iUu»clie»t €oo^  mut  na  temblable  f^auL,  Cet  ovriage  sera 
utile  aux  médecins  qui  n'ont  pas  occasion  de  vérifier  sur  les  cada- 
Tres  les  caractères  anatomiquet  des  tissus  morbides. 

BJPOVSS  AUX  CXITIQUXS  DE  l'OuYBAGX  DU  DOCTSUeBbOUSSAIS^ 

i  sinuL'Iuancttoa  XV  lji'Foi.».  -^  A*  Pirift'i  éhtt  W^  Dé- 
.  mJL^ÉKMtj  hbnitûy  plâèle  ^  rU-^-Tb  l*ÉMléiuJe«Médecme. 
—  A  Ibnnidifl»»»  aaD^t  général  de  là  ii&Mlkie  fllédicale 
ft^ynf un ^  ivoL  m>^'*«  Varis^  tSasK-^Prût»  A  fr.  Soc 
VtedAttt  irotnrsttB  ttt  ta  IÛkada  âCEOPHULEUsis  ;  par  le 
'  %k>çfeeiir  SAL-t>ÈY6AUdiEBs ,  Médecin  de  la  Faculté  de 
.^..^omtjwûîcr,  în-è*.  —  Prix,  6  fr.»  et  7  £r.  ^S  c.  franc 
.  ,4a.p4pL  *-*  A  Paris,  ckfJL  Gasov  ,  Horaire ,  ma  de  l'École- 
^léb^MéAtciaiOf,  n^  i»^ -^  Montpellier  «  cheti"té  même' li- 
braire, et  à  Bruxelles,  au  Di§pé«géiiét«rde^  l&'La>rtQrie 

MMmuii^\^imoU§QùMmatÉ^t^iÊMATuni%ipstt  A.  If.  Gbh* 

«{dmsiylk  BL  F.^  wéàM£ltfaat  ém  Journal  géi^rai  dé  "Méde- 

/.«imr:<Get  ofimag««n  oblcnii  au  eoneottrs  BionAym,  à 

.«riA'd|aBddBiie  des  Sdenoes,  on  pm  de  i  ,5oo  4t.)  '^  tdl.  fa-8^ 

^>«yw\F)ix  i9  fr.  -^  A  Fktris,  chea  J.  Bw  BailiMïb  etGA- 

',  lihcteirest  rue  de  rÉeole^d»»Médeettfier^ 


V  y 


*  ^n  veaie  à  k  Librairie  dû  Jô&nuU  générai  un  petit  nombre 
diVKeuplaires  de  ce  Reetieil  périodique,  poUlr  les  années 
'»te^  c^  ilhifty  8  roi.  in^»'feMiant  les  S  premiers  volumes 
de  la  3*  série.  On  peut  se  le»  procurer  an  prix  d'abonné- 
\t  de  Tannée  courant». 
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HiSTOimX  MÉDICALE  .DU    SYSTEME    LYMPHATIQUE;  pftr 

M.  Charles  Gérard  ^  Médecin  a  tÙorieau  [Daubu) 

Imprimé  par  décisioo  de  la  Sociélé. 

Plurimm  adkme  in  oistmro  Utemiim,  «  Mff^iÙ  enmt 
conahor.        (DnafMLBaoacK,  Pr«f.  a<f  lect.) 

Les  idées  nouvelles  que  l'on  a  introduites  dans^ta  |mé» 
dcfeîfie,  depuis  le  commenceineni  du  dix  •  n^uviènif 
aiè^ie^  oui  plongé  les  hommes  instruiUtqui  U  cullivfinl 
dans  MO  scepticisme  pénible.  Lonnepeutplui^^m  lenir 
aux  opim>DS  des  anciens ,  et  Texpérience  ne  permet  pas 
eooQred*adopter  toutes  les  înnova.lionsdes  modernes.Ce- 
pendam  lesceau  de  la  certitude  s*est  déj i^  imprimésiivuDf 
grande  maase  de  faits,  que  des  observateurs  distingui»s 
«MU  aïs  dans  une  évidence  appréciable;  mais  il  existe 
dana  le  corps  humain  des  organes  dont  le  jeu  est  difflcîie 
à  connaître,  et  dont  les  maladies  sont  encore. eovelop» 
pées  de  nuages  épais. 

En  rassemblant  ici  mes  idées  sur  le  syaitème  lympha- 
tique, considéré  principalement  dans  Tétat-morbide',  je 
me  propose  de  démontrer  combien  sont  vaines  et  vagues 
les  théories  que  Ton  a  établies  sur  ce  ajstàme,  et  d  ap- 
peler Cooie  l'attention  des  praticiens  sur  des  obseryaikms 
que  m'ont  £iit  faire  les  progrès  récents  de  la  physiologie 
et  de  la  thérapeutK}ue. 

Je  prouverai  donc  :  i        . . 

i"*.  QvLik  n'existe  pus  <i état  malàdsf  dans  lequel  If 
T.  en.  '21' 


lymphe  et  les  vaisseaux^qui  la  charrieni  soieni  exclust- 
vement  affectés; 

2^  Que  les  nialadîev]u'une  ancienne  routine  &it  ap- 
peler lymphatiques,  parce  qu'il  y  a  prédominance  de 
fluides  blancs  dans  Hrritation  qui  les  constitue,  sont 
rarement  primitives  ; 

3^  Que  les  afTeclIons  de  ce  genre  ne  réclament  pas 
conistamment  des  traitements  différents  de  ceux  des  au- 
tres malades. 

Voulant  traiter  de  Thistoire  médicale  du  système  lym- 
phatique dans  toutes  ses  parties,  et  tâcher  d*arriyer  au 
degré  de  certitude  ou  Tétat  actuel  de  la  science  permet 
ffef prétendre,  je  éohsidérerai  ce  système  sous  le  sex- 
fople  rapport  de  lanatomie ,  de  la  physiologie,  de  Tétio- 
logie,de  la  séméiotique,  de  Tétat  pathologique  et  de  la 
thétïipeutique  ;  puis  j'exprimerai  les  conclusions  qui 
deyi^onc  naturellement  ressortir  de  cet  opuscule. 
'  Je  crois  d'autant  plus  nécessaire  de  provoquer  toute 
4'^ttetilidn  sur  le  sujet  que  je  traite,  que  beaucoup  de 
fmitioienis  semblent  le  perdre  de  vue,  en  adoptant  des 
théories  trop  exclusives ,  et  qu  il  importe  beaucoup 
"rfè^biehiieomiattre  le  rôle  que  le  système  lymphatique 
j<)ue  pendant  la  vieypour  traiter  convenablement  les  di- 
verses affections  morbides. 

^^i;^Cf^nfyé(Utions  générales  sur  l'auatoime  du  système  lymphatique. 

•V.  Disséminés  dans  toutes  les  parties  du  corps,  entre- 
Âaoés  d'une  manière  généralement  peu  appréciable  dans 
ieirésdani  vasculaire  qui  com{>ose  les  tissus  de  nos.  or- 
^jMies)  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très  nombreux, 
«Givrent  peu  apparents,  et^ioujoyiirs  très  difficiles  à  dé- 
crire. Lorsqu'à  l'aide  d'injections  bien  faites  Ion  est  par- 
venu à  les  rendre  le  plus  visibles  qu'il  soit  possible,  ils  se 
préMiftcmiisobs' la  forme  de  f»elits  cordons  blancs  rem- 
plis d'unlicpiide  limpide;  on  les  voit  serpenter  le  long 
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dfes  meaibres  ei  daos  le  tissa  des  Tiseèves,  eà  îb  ^te 
ramifient  et  s'entrecroisent  d'une  manière  inextricable  9 
trilement  qne  l'œil  seul  pent  les  contempler ,  sans  qu'il 
soit  presque  possible  de  les  disséquer  dans  les  orgues 
dcwt  ils  concourent  à  la  formation ,  pour  s'assufer  de 
leurs  anastomoses  avec  les  Taisseauz  qui  charrient  le  sang 
artériel  et  celui  des  Tcines.  Aussi  Bichat  dit*il ,  page  $77 
du  premier  Tolume  de  son  Anatomie  générale  .*  «  I/ori* 
«  gine  des  absorbants  ne  peut  guère  être  dénMmtrrfe  par 
«  l'inspection  ;  c'est  comme  la  terminaison  des  exhalants  »  : 
et  M.  Hîppoljte  Cloquet,  p^^  S5i  du  second  volume 
de  son  Anaiomie  descriptive  y  affirme  aussi  que  «  Ton 
«  ignore  entièrement  la  disposition  et  la  nature  des  vais* 
«  seaux  absorbants  ».  Cependant  il  est  des  régions  du 
corps  où  les  vaisseaux  blancs  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux, plus  développés  et  plus  apparents;  tel  que  dans 
les  viscères  de  l'abdomen ,  dans  les  poumons ,  ou  au 
voisinage  des  grandes  articulations ,  et  principalement 
dans  les  glandes  les  plus  volumineuses;  mais  là  encore 
leur  origine  ne  peut  être  aperçue  distinolenient)  et  l'œil 
anné  du  microscope  le  plus  pénétrant,  ne  peut  consta* 
ter  les  liaisons  qui  unissent  les  vaisseaux  lymphatiques 
au  système  artériel  auquel  ils  paraissent  contigus,si 
l'on  en  croit  le  témoignage  c)e  Tobservation  dans:  Taxa* 
men  des  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  peu* 
dant  la  vie  dans  1  état  normal  ou  dans!  état  morbide.  1  . 
Mais  si  Ton  ne  peut  découvrir  les  liaisons  du  système 
lymphatique  avec  les  captllaires  artériels,  l'on  constate 
du  inoins  ses  comiHunicatioDS  avec  quelques  veines  ;  et 
les  travaux  des  physiolc^istes  modernes  y  et  surtout  les 
dissections  de  quelques  célèbres  anatomiaies^  parmi  les- 
quels Béclard  et  M.  Ribes  se  placent  au  premier  rang, 
ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute.  Le  nombre  de  ces 
communications,  signalées  d'abord  par  Mascagni,  a 
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«éidè  iélé. portée  daaii  ces  deniieM.temp9yaiiiOOiiibi>e 
de  tingt<i«ept ,  pàv  le  proféâiseur  Lîppt ,  dé  Florence. 
.  I^  déreloppiçffiefit  considérable  dd  système  Ijmphà* 
liquedonue^ul.  individus  chez  lesquels  on  l'observe  ^ 
une  atittade,  des  formes  et  une  couleureztérieures  par- 
ticuiièi*es ,  dont  la  physiologie  peut  apprécier  les  rësul- 
•lats  dans  1  ensemble  des  fonctions  pendant  la  vie;  mats 
cette  disposition  )  bien  qu'elle  rende  Fétude  des  vais* 
teaux  lymphatiques  plus  facile ,  ne  peut  néanmoins  non» 
révéler  ekactement  leurs  nombreuses  ramificaiions^dans 
4*épaisseur  des  tissus  de  nos  viscères.  C*est  surtout  dans 
4>'enfance ,  et  chez  les  personnes  du  sexe,  que  ion  trouve 
les  vaisseaux  blancs  le  plus  apparents;  passé  l'époque 
êe  l'accroissement,  le  système  lyhipha tiqué  semble  tom<* 
ber  dans  une  caducité  précoce  qui  le  rend  plus  difBcile 
à  observer  sur  les  cadavres;  seulement  quelques  gros 
troncs  lymphatiques  semblent  devenir  des  veines  ,^  comme 
on  le  remarque  dans  quelques*  dégénérescences  squir- 
«faeuses. 

Si  Ion  veut  prencU^e  une  idée  à  peu  près  exacte  de  la 
forme  et  de  la  pqsition  des  vaisseaux  lymphatiques,  c'est 
dans  ia  capacité  abdominale  qu'il  faut  les  étudier;  d'à* 
bord,  dans  leur  état  natui*el,  areo  l'œil  nu  ou  armé 
d'^in  microscope;  puis  injectés  d'une  matière  qui  les 
rende  distincts  des  autres  vaisseaux  avec  lesqnels  ils  ont 
des  connexions  ou  des  anastomoses  plus  on  moins  vi- 
sibles. ^"^  '®^  viscères  «bdomiiiaux  9  et  principalement 
g^  le  canal  digestif ,  ie  mésentère,  les  épiploons  et  le 
panenéas  ^  on  vdii  les  vaisseaux  lymphatiques  serpenter 
irrégulièreitient  sons  ie  péritoine  qui  revêt  ces  orgaiies, 
prébènter  cà  et  là  'cfe  légers  renflements ,  suivre  ces  or- 
ga|ties  presque  longitadinalement^  et  s*eiifoncer  dans  les 
tifsmis  parenchymateux ,  où  ils  se  ramifient  indéfiniment, 
èi  se  confondent  probablement  àtec  les  capillaires  arté- 
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jîels-iltspliifi  ténus.  D'aubres  lois ,  tes  même»  ^emtmws, 
eoyeloppent  circulairenent  le  canal  digettif^  09  roliKsnt 
sMf  «fut-ménws,  foroarâl  ikts  espèces.deglanfiules,  pais 
a^miftMlcenC  dens  répatsteur.  cki  oB'Oaiial;,  «it  tohtjte 
p#idi«y.«D  M»  jaroifiaiii),  d^na  la  inambrane  muqutuao 

^tlieifva^wiiux  lymph^Éiquee  aeceapiporieiade  la  mttm 
memière,dm&  les  rajnsty  .ierfpÎB,  la  ràfe,  les  poumonsy  et 
niêwne>ilaaa  les  inembrapès  dii  oeryeau.  Dass  ces  viscèresii 
cbtepeiÂUaarst  ïén,  oejpeitt  apercevoir  les  vaisseaiix 
btoncer^iiedaiM*  leurs  liranclM^  les  plus  ¥olu»iiieuses  et 
lasi  pJtas  superficielles ,  parce  -qiia.  mesure  qu'ils  $*w* 
fûÉteiil  dans  le  .parenchyme  dé  ces  organes,,  ils  se  subr 
dfiîieét  telleiitea,. qu'ils  deviennent  impereetilibles  par 
larfaaiiiàre.fDatricaÛe  dont  ils  se  lient  avec  lés  autres 
vmsaakjs.>'  ut-av^  les  papilles  rnerveuses. 
-ndPhiaieivs  opîntona  sp';^ont  ilevéea  sur  rorigine  de  la 
IjikfifÊ^'tm'fieTmi  oellea  des  «noiens.,  j'en  trouve  une 
ifuiaue  petbtoiiîen  valoir  celles  des  mocjernea»  I>îamer- 
brqacfc^dit^npage.  6S  de  son  Traite  d^Anatomie^  en 
fkrlaétfdUs  vaîsaeaiix  IjoifAialiqûes  et  de  ceue  liqueur 
«HcMhème  :  ^  Ex  quitus  pcutAus  Ijrmpha  in  glandulis  Môf 
^Cêtnênda ,  éà^ie  in  vasa  tymphatioa  deducenda^  procê^ 
m^.dat^  4^  nufiêii  duiitatum  est.  Glissonius  e  nenns,  Bar* 
^  tkoàmeexarêermeampwdire  existimat.  Priksabsurdum 
«  ^  y  ete^u  PosÊeruii propêen  fymphœ  copiam  (  quœ  e-nul^ 
»^iànaeùetfio$ior  sacer^potest^  quant  exarieriU)  maxime 
«  vee^ùmite  videtur  :  eum  omnes  ghndulœ  reeipiani  a& 
-^  fÊoetmêtipitUinwh  fines^j  atque  sic  ex  Ulo  arterioao  san* 
mj^9ima.m..gi€mdulas  impulso  videtur,  ob  specificam  ha* 
^  nÊmsÉmeturamy  ipnpka  s^ararij  ecdem  Jire  modo 
V  sieaa  inrenibus  sérum  e  sanguine  seeemitur  ».  Le  reste 
de  iaiphrase  peut  être  considéré  comme  on  erreroent  de 
llimagÎMiUon  de  l'auteur  ;  mais  oelle  que  je  viens  de 
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rapporter  est  aussi  Tratsemblâble  que  la  plupart  des  itr* 
ductions  exprimées  dans  les  ouvrages  mbdemes. 

Les  organes  excréteurs,  chargés  de  soustraire  au  sang 
artériel  certains  matériaux  pour  les  rejeter  au-dehors, 
en  tout  ou  en  partie ^  sont,  dans  leur  majeure  partie^ 
composés  de  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  sont  des  émonc- 
«oires  par  lesquels  le  sang  se  dépcioille  de  ses  particules 
excrémentitielles,  tellement  que  lorsque  ces  organes  aoot 
aflkctés  par  une  cause  qui  les  irrite  assez  pour  les  «m* 
pécher  de  remplir  leurs  fonctions ,  les  matériaux  qfAh 
devraient  enlever  au  sang  restent  dans  la  masse  des 
fluides  vitaux,  et  deviennent  des  causes  de  maladies. 
D'autres  fois,  au  contraire,  des  causes,  plus  ou  moins 
appréciables  dans  leur  manière  d'agir,  altèrent  d*abord 
les  qualités  du  sang,  et  les  organes  «i  reçoivent  um  sti» 
mulation  qui  trouble  leurs  fonctions  spéciales.  Les^re» 
cherches  d'anatomie  pathologique  frites  sur  lea  ba- 
davres  d'individus  morts  de  maladies,  dans» lesquelles 
le  système  lymphatique 'était  le  plus  afitectéyoe  peuvent 
fgiire  apprécier  justement  letat  deSvVaisseaux  blancs^  ni 
fétat  d'altération  que  la  lymphe  a  éprouvé  daés^led  af^ 
fections  de  ce  genre,  comme  dans  les. autres,  l'on  ne 
peut  considérer  que  les  lésions  matérielles  en  masse , 
ç'est-à-dire  comprenant  divers  tissus  organiques,  et 
même  un  organe  en  entier.  En  disséquant  un  viscère 
squirrheux  ou  tuberculeux,  les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  se  présentent  plus  sous  l'aspect  de  petits  cordons 
blancs,  de  forme  irrégulière,  présentant  des  agglomé- 
rations çà  et  là,  et  remplis  (d'un  liquide  blanc  ;  leur  omi*^ 
leur  et  leur  volume  varient  selon  qu  on  les  examine  plus 
près  des  parties  squirrheuses,oude  la  tumeur  elle-même. 
Alors  ils  sont  gris&tres,  quelquefois  rouges  violets,  et 
semblent  attester  que  l'irritation  des  parties  où  ils  se 
rendent ,  en  sollicitant  trop  vivement  leur  action  ,  leur 
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a  fait, abfioiber  des  tiujides  rovges  rtktieilremiiésixapik 
laîres  des  artérioles.  Les  vaissettU;  Ijmphaltqiiès  ioot 
donc  placés  entre  le  sjstèmqariéridi^ët>les  veinesi^iam 
d'une  manière .  consume  eft  toujours  appeéciabletitib 
pôiètrenl  dans  tous  les  tissus^Jls^OPtdes.yaniîi^Qaripns 
qui  yonis'ouTÔc  sur  les  meaibranQS.Bin<(iieuses^btpeÉO 
écraà  laeunfaoede  tnpteasmt>Je!i  nMwbfanesjHaidiMs;-! 
'  lÏQSi  moyens?  d'investigation  BOUB>ferontipént4teo  nq 
jour  cUcouvrir  plus  clairement  ce  què>)e  n&dU^i^aoft 
Doncei)  ici|  d*après  l'observation  et  l'induction  ;  inMBS'On 
attendant,  je  dois  déclarer  que  l'opinion  professée -dans 
le.gra^d  Dictionnaire  de  Médecine ,  article  inhalaiion*^ 
où  l'on  exprime  qu'entre  les  radicules  des  capillaires 
sanguins  et  celles  des  capillaires  lymphatiques,  se  trou-» 
veraient  des  millions  de  petits  cloaques,  est» «ne  asser* 
tion  qui  me  semble  non  seulement  invraisemblable^ 
mais  ntème.i^dicule.  Depuis  long-temps  ks  travaux  de 
DiemerbrOeok,  de  Willis,  ide  Ruisch,  de  Mascagiri-, 
avaient  fait  apercevoir  la  disposition  des  vaisseaux  que 
je  viens  de  décrire  ;  mais  c'est  seulement  depuis  les  re* 
cberches.de  Bichat ,  que  nous  connaissons  quel^ie  chose 
de, positif  sur  le  système  lymphatique.  C'est,  en-efCat, 
lui  qui,  le  premier,  a  exprimé  que  «  le  système  ahsor- 
«  bant  est  très  disposé  à  recevoir  l'influence  sympathique 
«  des  autres  organes,  et  qu'un  des  phénomènes  que  tes 
«  cadavres  présentent  peut-être  le  plus  souvent,  c'est  le 
«  gonflement  des  glandes  lymphatiques  dans  les  aftec- 
«  tîons  des  viscères  principaux  ».  Mais  Bichat  a  oublié 
de  dire  que  c'est  principalement  dans  les  maladies  chro- 
niques que  l'on  ùit  cette  remarque ,  et  que  cet  effet  est 
le  résultat  très  probable  des  contractions  anormales  du 
cœur,. occasionnées  par  un  foyer  de  phlegmasie.        '^ 
Dès  l'année  1816,  M.  Ribes  avait  déjà  répandu  un 
grand  jour  sur  la  disposition  anatomique  du  système  qui 
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tt^|»ccttpe^  e»  fuiflièi  depmMÎti^jplàâmiV'CMiitiuliîêa- 
ûems  êît»  nd^sfauti  avec^oeitainei  vetiktti;  toiaî*  tout  ré* 
«■mienti'ie -profetettr  lippi»  de  FJorence,  ^encore 
dia^mifi  ph^eurs  <lc[oe^  iÉtroimiion»  lytnphfttico-^ei- 
BeaMs>4>Â^ëtaî<iRti«bsblu?BieRt  ignbréei.  Rmsî,  eotnpa* 
Itîotp  d^.  OB' dc^nie^y  n.  contesté  la:iBatiire^éeUeiD6tit 
Ijiapfaauqmiideg  tfimertiTi^wsi^ppr é  fiut^wmiAître)  il 
pnétattittndqit'que'ae  ««  sont  que  )des  Teiaiijeft^aî  ab- 
iOibeBfeuàe;lyBiphe  pl«s  colorée,  parc^  que ee liquide 
aoipttert  une  oonsistanceet  une  couleur  plus  prononcées 
è'Viesure  qu'il  eircuie  daniif  des  vaisiseaux  plus  éonsidé» 
nbteà  Comme  il  y  a  encore  quelque  chose  d*hypotbé- 
liqué!  cjans  ces  diCFércntes*  ofasenrations  an;atomiques , 
cdlet  de.  Lippî  dks  pansaissent  plus  voisines  de  lli  c^û^ 
tmde  >  et  déjà  des  tuyaux  plof  récents  de  quelques  àna<- 
toinistës.lea4:oniîitneat«  Ce  qui  me  parait  surte«ji  infir- 
iàer  Vopinioa  de  Ross^^cest  qu'A  ne  dit  pas  sll  a  fiiic 
^^observations  sur  dès  sujets  kiiorts  d  affections  aigtiés 
on  chroniques,  et  surtout  si  les  vaisseaux  qii*il  «ètami* 
nés  traversaient  quelque  foyer  d*inflammation. 
'  .Mon  but  n*éuint  pas  do  «lonner  une^  descriptioii  des 
vaîàaeaux  lymphatiques  cpnsiilérés  dans- les  divers  or- 
ganes^ mais  seulement  de  les  signaler  dune  manière 
indicative,  je  me  borne  à  ce  que  je  viens  de  dire  sur 
celte  question. 

Ponetioms  du  système  Ijmpkatique. 

Le  système  lymphatique  paraît  être  chargé  par  la  na« 
ture  d'absorber  dans  les  tissus  les  détritus  liqnides  qui 
ont  servi  à  opérer  la  nutrition  du  corps.  Il  est  très  pro- 
bable que  le  sang  artériel  se  décolore  en  parcourant  les 
sinuosités  et  les  ramifications  des  vaisseaux  qui  concou- 
rent à  composer  nos  organes,  et  quWrivé  au  point  im- 
perceptible où  il  a  satis&it  aux  beioins  de  la  nutrition  y 
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JimwiBBU  limpkltf,  cm  ^^ang  est  absorbé!  ptt-  leè  iralMeiiux 
Ijmphadiqaes  ,  et  qif  hfwéfoii^  ptjiâé'  '^t^Cteiium» ' tfiite 
Iwmn^.  U«0t  aiiisi  pfiolMbk»qo«te:l]Fd|lb#WéMlM^ 
an  uiaofmiBt  dana'ka  yaiwkttJÉ  qui  l»^-ft»llliA»elft>, 
qqdle 7 r^str d'autant  pkis  hpi)p^teinp» (ftt1|rMM||i]|Mlè 
TolmninMaL^iaimné^daiiadèf  fiaitîèa  W4é^W¥6NiéMk 
<MfpinîqM  JBsiipWs  fii^Je^-ët  m-^McélèHi'niôitti^lli'èMlil» 
ktion;  nt^'iiprèft  a'ètralooioréd  plm  dttuttrtlimnikui'ifafc 
réientoî»  pa^oulipw^  elte' Ai^  cUna*  l«l  ivawir  «l)bén»fi 
poiiriaiifatttHètreeoiHiMlérer«bfl|MMi4ii' 
9j$^9dftbfbfùsfaB^i  fl|r|et<«qairidiiufiidi^  «cM^MiA 
.ordiiQf  ^  «Ynisseaux  ^taint  Imiéofl*  diSaifaiiWi^iriJ  IHifli 
«*op«!^à  £ûtj^aii^aeF>(pie'iiiifpi  ia'J<)|taffMVM^^t|b 
<HHimiiinkiitioiié:de rëa.vaiaaeiBto'âvM  te#f||^^ 
MivtaliJÎMâfBi^tiBDqa^i  itoiayi^lè^ 
enlMtedérdaÉis  MMiarJenitâ^uarf irWirtIm  plib!ill«I  itbirfli 
développé  y  selon  les  époques  de  la  vie  y  ou- MifiM|>  1*4(6^ 
aitîM  ^  oi^ganea^ ferait  auasi'a^ôir  det'JéttréMiés 
ouTeMiM  ji  la  airperficietlu  çtH^kumain  ci»i8iim*à^-l'tliL 
l^riflitr  ,;où  il  emerce^  d'ifnè  «MmiAre-pItts  od'M|riM  peiv 
WKi«;ilMl.r«ilMilaiion«i>rabailrpiiian)  SaiiciUMMI^iqM*tW 
doit  tngiirder. comme  dei  ^/cyiri^ft^.^isi^MliWtoWlM  1^^ 
orgamm  vmonts.  On  peut  plus  ou  moina  «ppi^éftfiëp^te  JM 
de  oês  Ibnotîdns  >  mais  leiiF  câUte  té0ieiemui  «oiii'MI  M^ 
connu» ceoimf  celle  de  tDuiesiles  fonnnoins  vkale*;'TMil 
œ que Ja physiologie peuidîrasiii'  lea-fonotiniis iii#^irf^ 
lèoM  Ijmphalique,  c'm^  qim  i^  bii  ramilottiié  ^Aii^-^di^ 
qnUeal  plus dn«elof>pé,  i^nihalaiii^n  et  PàbMrptibA  sfy 
ibnt  plua  npidement  ;  «8  qui  i«nd  à  fitire  «foîre  que  eeâ 
deux  detnîères  fonctions  appilrti^nnenf  autant  an  s^feh 
teme  lymphatique  qn  aux  Teînes  ;  car,  pour  ne  pas  sortir 
dés  limites  du  vrai  ^  on  du  moins  du  Traisemiblable,  le 
physiologiste  doit  se  borner  à  faire  apercevoir  les  rap» 
porta  qu'ont  les  divers  phénomènes  vitaux  entre  eux. 
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x:j1iifX!^:.4ist,$iUMêi  pQrié.àr.apoîre  <|ut  left'vmséaux  lyn- 
Ifhf^Mf/VMiqomniuiiîiiufSiil  direcitemeot  avec  lés  capil- 
JWIW  a^^riqUy;  qwi^iui  otÉ  iok  que  y  action  des  ^premiers 
f^t  i^^ji|iy,|Mwa  par  QeUbndtii  isecoiridt ^'  et  que  ■  iorsqaei  le 
^q^llfripnéQÎpit»  k>og<ilMifM  ses  tcoBiracdoiiSy  tandis  que 
Jld^i^pm^li^ittic&iaonlaftiiblies,  il  en  résulte  une  in- 
4Ui:Hîp)^.qtti.l»QmUMMiee  d*abord  per  lpf|pnrties  k0  plus 
.(Wf  JtBrfrt  irtll.flf'Ptirr  dn  laciroulatîôiiy  et  dmsine  ensuite 
>4w§î)f^  ilMfroîla  oùle  sgFstèoië' lymphatique  eat  le  plus 
lA^^Kâ(ip|rà))<Mhdxy#»i  phénomènes  se  inaaifiaeteiit  d'att- 
Mnfcl^f  Siciinnientetpnoinpiamenty  j^de^les'sajeta^vnt 
4fiblt  dfhlfUiylw'^t  moinade  sang,*on  ^  en  d'autres  termes, 
49l0imnMng>eat  pj^iasjooripoina  fsqueux.  L*on  peut  atissî 
tflppstaieif^e  dans  l'état-  normal  il  suffit  d'abeélërer  le 
^niganiitutnl  dtteaof  anérieli  ponr  npgin»insriattBri<cetoi 
4ll< la.  lymphe  I  eest-à«<lireponr.*aoiiver'Fe&halation  et 

j»-,.Iie  doo^eur  Ansehnino^dans  leîpaniai  eoniplémett» 
4iivef.<IiM;iSpK#2C»^  médioalês  f  rend  cdoipte  d^expërieAdes 
-^fie  vlvjMfweUes-  il*a  •oonstacé:i{ueJa  sueur  contient  les 
iWMi^jnalériauA  quéfottffanspiration.iiataasiMé-^-ptes 
d^.VoéiPK^teeei  quelques^aelaçil  s^est  aussi  assuré  que 
1^  gls^t^iiauxconalîtuant  latranspîi^tion'^  sont  les  mêmes 
c)y^eif.les  individus-. àtteintn  de  s<larlatîne ,  de  syphilis,  de 
jilairf*^  r  etc.  Ges  eapériénoes  semblent  prouver  que  (a 
m^ufi  s'e£E80Jtue.{>ar  le.même  ordre  de  vaisseaax  que  la 
^tpspinatjon  inaeiiâible).iinai§  que  la  cause  qui  accélère 
\êl.  ^Miction  de  oca. vaisseaux,  .y  fiit  aborder  des  niaié<- 
riaux  qui  appariiennent  à  la  lymphe»  Les  sueurs  de  sang 
que  certains  auteurs  prétendent  avoir  observées,  vien- 
draient encore  à  Vappuî  de  notre  opinion.  - 
.  Telles  sont  les  remarques  générales  que  I  on  peut  faire 
sur  les  phénomènes  les  plus  sensibles  du  système  lym- 
ph^iqua.  On  voit  que  la  physiologie  de  ce  système  est 
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itoJjyf  KNit  id*^ii](laBt.pl(|i8«*cUffiBile»»àjcooki'iil^  t  q«ip 

tÈmAifp90^^nm9[4^ihêm  mw  kjfjralèiirie  qui  jn-oqekipf) 
HOift  |«U.«|ipv4^i«blQi  itdiâ  leur  iiiaiii£MU«ioii  aMt|fiif» 

En  eiEn,  tontes  les  fois  que  le  mouiremebc  du^fRttf^ftfti» 
lMl:es!|hMifÉiiinil^,:*h:fiMwtîon  »des  mMsseanr^lyni^iMi- 

jtitij^ilHimijlMeoM^phiii  tfénergigfl  -  i—M)  si  i  qnriqmt  iriîi- 
oj^jMldMiS'iNl  éiftt  devdétcM^nîielion  knte^^eirqH 
iiliforptiiyitpMll  miwnMffMbliéBi,  les  wîssaraat  iyippli^* 
Wpmimmmfméfi\  gjoi^ljpaiy at ^p a'ewflwnnMinr  {dn»  op 
^lygHMy^  p/to»jloy^  le  eorp^âiÉÇkfrt  &hpremièretpni- 

ie;i0|9C»cMlfMlim|s»^rfOU)t»aries  faoîasons  spiriiBeawifqin 

ejuàusn^fMlBlto^/fQrtiMt  tt>«ltsi«lfls  .eéerétionev  ^«  P*' 
ïmff\i^p99i^MifHfd$  oyweyt  itor  Im  eontraotionsl  db 
PfBngii^^  pnJ^Hmgsîes  oWoniqnastdeàfeisstte  divers^^qikî 
mipjjlîiyiwl  jto^  .syAKjomesi  lactériel. et  iseinenx. .dansi yn 
àrétl|i9Bfici*|H^)maDefit  ^  ;  d'onfoëiwlte  J/infiltnitîo»  jptmt'Wi 
moins  cûn^dérable  des  exir^initési^^ofive»t;kiffaoMtaL 
VohMornfiiQf  (i^'ionMiiU  <ebaf  ue  joiiefies  occasioasde 
y^^;îfi^:leai^)^rques.que  je.¥Î€»iii)de'(arr^,  lEiit«aasaî'«t- 
▼owque.lef  muieta  de  constitution  lynphaiiquetonibeux 
diex.  Jeaqnda  cela  s'observe  le  plus  firéqùennnentrL'«a|> 
pmeiice  démontre  encore  que  liabsorplKm  se  Caîtiplau 
ni|»dem€ilt  dans  les  endroits  dû.  ootfB  oà  les  raisseawk 
lymphatiques  sont  le  plus  déyeloppés;  tel  qu'autour  des 
ai^tiçiilftions,  au  pli  de.l'àiue,  sous  laisselle  etsou&  1* 
mâchoire,  inférieure;  peut-être  estrce  parce  qu'en  ees 
endroits  la  peau  est  moins  épaisse  et  d'un  tissu  moins 
serré.  . 
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<inJ(4^fMCM09  pratipttMiê««ÎBnt  déjà  ^îtikr  réoiar^Mt 

fMiivUiikMS,7«t'jpvxiicipàlfla^a»ii|BOf  ^^pBud  ^drlfiibchn 

0BHfiagfie>  d-ii*»inàumiii«it':ttMI^''M'<dei^<H«àl4ré^ 

«Itoiieftposiiblejii'.  ;..Oi  •  '.î  '>:•»  loi  k^A  éyîuc:  jv^b  nji 
.f.d4iâ9teiMiBt;V  si  /i*w  <l6aiMhh'p«lu|i{li0ii4)|iMing^ittpé^à 

inè;  câoie  qiMlmii({(««t<i(9ei^èii«e'  lininilM»«6HM^iM^>thi 

«kflK(y«6véçi  d:oàriir.ii*mrvl[{(M''ciè  ^AMiiët  tiqbMkifëim 
«ifni  tuniw  d^  téntmock  ^lu»  4^wu<S»^(<^t^«i( V'^^ 
«0^  EBcherehet!mau«»ti#vlè  fM(atls*\4>lmt>%ëitu^lkiifi)!i|fè 
db  Ikngfnenuitmivdki  wlo^^pM  f^uir  ëkplik|u«f»  làr'èahsé 
d^^l^.cfMièimeiiiflainfDav^îfV'iftt  iHMlgld^wl^s  tnàla^ieè 
aigoéB^  mus  il  a*a  pstiespriikM  43ettç^of^iM'^)%^Yatig<> 
mKmàùon  da-m€»>irbmêiit<oii«ida|Oirtf  pt^opagé  aait'sys^ 
thaw  Ijmpb^que.'et^irttiiitfDr^  y-€onifibiie  plus  puin* 
«•nuRttDt.  L*eapëri6noe|MiMive  <M>éMH  ^d^;  dM»  ieé 
fNMHiinonies  artgiiâs  qui  fottrtiisseni  «ii|  sang'cKiuétonéiii 
ralliant  les  fitmmiÊts  jours,'  4Mte  enoûi^  tié  se  trouve 
^pittsl«si- l'on  saigne  enispré  lersqw  )ei(  coMèratfion^  •^iu 
ositf r  sont  modifiées  ^4fuoiqiie  Ton  retrôuvi^  envovë  àh>rà 
ler.Biéiixes  degrés  de  oatorique ,  et  que  le  malade  conti- 
nue è  ressentir  un  seffiiroent  d^trftioA  'd«n^  U  poifHvie. 
C'est  encore  rexpërten<^  qu'il  (kut  Interroger  qthind  on 
Youi  savoir  que,  dans  le  traitepient  des  'phtegmasies 
alignés  des  sujets  lymphatiques,  les  remède^  débilitants, 
et  surtout  les  émissions  sanguines,  doivent  être-rem'^ 
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pé^MfMrdDJsdnij^érà  ^rîiiiMMiriifti >l*dii  tMt  ptémât 
Vm^m^ikiMm  Ay  ■iphniyie  tkè  moèMb  ^i^iMl  4b¥oMM 
faiinlMBttHi«»aëbt  '^^vi>M0^s;  éic«BtHiAl«tv|«t 

déDHHMMièeJrlvtdligeDcejlevfmilÉit  «fo  kl  'owiÉMiéil 
dtiif  ^tfAna»  itotfriei ,  i  i^plwti^^f  «t  vehMi»'^'  éékt 
YmMotÊÙB  «k  {BÙt  eacaro  noos-  régler  ItootM  |M  thwlllii 
«énl»M€ft4  •■  ttous^ftHamt  ocMinthra  qocdènt  gfi|itdiV 
êmcùtmmti&Kém^mnt  Hani  «ouff  les  tissai  qmî  tetnj^ioMtfi 
MUM/covpfcvMJmi!,  réxhdatipir  et  VilMbrpiidàrjf'il 
qli'^lM  Mil  toDftes  deux:  ^borèipHiëet  fttt  omiTf^ 
paraît  en  être  \e  principal  moteurt  -Le  preiMère^  VMfiM 
lalioft,  eal  «iMé  en  jeu;  par  lé  ipéyygmeiia  «ottf  d«  sftàg , 
c'eal'fa  oartalaitiot]  aitéiieUe^  fai-«eoolide^,  TabaorpiMii^ 
»'est  liMNi^prvfaaUettMOt  quei»  oontîfiMition  é»  niéflM 
Inonveaiciil,  ceet  la  cii^oulaiion  lymphatique  et  -mi* 
Muse^^eat  le  monvienieot  du  satig  qve  Ton  peut  appë* 
lep  panÂ£i  on  Tàbaorpiiôn.  La  stmctorêiMtoniiqaetM 
la  paaitiDS  de  ces  deux  derniem  ;ordrei  de  vatafeeaM^ 
explÂfMÉt/éD  partie  la  cause  de  la  lenteur  de  ftauft 
ienoiîdna}  et;,  ainsi  que  je  Tai  déjàdit,  en  pbysiologie>y 
il  s'egii  siioins  d'expliquer  les  causés  premières  que  4f 
constater  cejqv-il  y  a  d  apprëtiabledans  le  jeu  de  chaqtte 
•ppsireiliorjg^iqiiey  et  la  manière  dant  il  conceurt^A 
TeotnitiéÉi  delnvie.  É^.'  > 

EivtHiitant  larsiole  vaisseoiuc  fymphaêifuei ,'  danaJe 
irin^*neu1rième  volume  du  ^land  lXctionn0ire  dâMêd^ 
rwwv  MM.  Chanssier  et  Adeion  témbîgnepit,  page  ^93, 
de  la  suffise  qjne  les  physiologistes)  qui  ont  attribué  liu 


^IfK^fdiV'Un^  action  if  pédale  à  ce  visQ^  sgrlapréyog^ 
ifpi|..d«6iAuMl^  bkifâes*  Ces  .iiiéiiiak{aaYhM»idî^^M'eii- 
^tSf^yP^enyi.dja.  même  volumoc  *iOii«»i  oomiatrpaft 
«^minière  dontagisseat^les  f^angUoÉs/sioè  ^îiiy  a-de 
«  jfpriaip ,  c'est  que  cestgaoglioi»  sont  àm.fMéa  extré* 
«(^QMmeni  utiles;  car  ib  piédôimiient*dâiir  l'âge  où  la 
«  nutrition  est  la  plus  active,  c'est-à-dire  daiisi  liAge  de 
%i'il0^fQÎsseinent.  Leurs  tnahdias^'icoi— ih  p^euTent 
fff|#ft«ft9rophiUes  et  le.carr^ùy  ont  là^plu»i  âMMMte  in- 
f  ^il^x^oe  sur  la  nutrition;  -  Leur  vitalité.  «Btri>îeB'''plRS 
«i^jHi^eque  celle  des  vaisseaux  lymphatiques.»  Il  est 
ptesque  inutile  de  &ite  observer  que  cet  excès  dé  vita- 
le vient  de  ce  que,  dans  les  ganglions,  se  trouvent  une 
leullîtude  d'artérioles  qui  semblent  s  aboucheriavec  les 
Hiiîsseaux-  lymphatiques  à  leur  origine  y  et  y  verser  le 
l«|<iidé  qu'elles  recèlent.    . 

,  »t{ia  constitution  lymphatique  qui  se  décèle  facilement 
auxiyeux  de  1  anatomiste  est  encore  bien  pins  appré- 
ciable quand  on  considère  les  sujets  qui  en  sont  doués 
sims  Le  rapport  de  la  physiologie.  Leurs  formes  mal 
dessinées,  leur  peau  blanche,  la  lenteur  de  leurs  ac» 
tîpoai^leur  apathie  morale  et  physique  les  caractérisent 
pMr£ailement.  Les  sujets  lymphatiques  supportent  plus 
ibfiilkmènt  les  stimulations  morales  et  physiques  que 
Jbà  autres  i  personnes  ;  rarement  brùlent-ils  du  feu  des 
lavandes  passions;  plus  rarement  encore  sont-ils  féconds 
ent^oductions  du  géni^  .Qudqu'un  objectera  peut-être 
que  Ion  remarque  quelquefois  un  esprit  vif  et  précoce 
chÉI  des  sujets  éminemment  lymphatiques;  je  lavouerai 
eomme  une  exception  à  la  règle  générale  qui  exprime 
le  contraire  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  cela  ne  s'ob* 
s^tve  guère  que  chea  les  personnes  qui  ont  le  cceur 
énergique^  et  presque  dans  un  état  d'hypertrophie  con- 
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génitale  oocasionnëe  par  un  reaserremencdei^veriiire 
v^sUiculo-aoriique ,  paroe  que  ^aas  ce  cas.lt!«errwu 
reçcHt  une  stîmulaiioa  permanente  qui  fiiToriae^ili^dé* 
Teloppement  des  £sicultés  intellectuellet ,  qiUMNL^e  np 
s'élève  pas.  au-delà  du  type  normal.  ^.'^  -  v'  i^-. 

L'îm&ience  des  fonciicms  du  cœur  sur  celles  du  eevt 
▼eau,  et  même  Taction  réciproque  que  ces  deux  ijacèves 
eaeicent  Tun  sur  l'autre  se  remarquent  dans  «ne  Jfcde 
de  eîreoBétanoes.  Mais  l'hypertrophie  congénitaltfri|fai 
cœur  '  eaoroe  un^  action  si  prononcée  sur:  Ifftffngraifpi 
de  l'encsphale,  que  j'ai  vn  des  sujet*  ptésenier  oe 
teioiftde.  démence  bien  appréciable  lorsque  leur  ecpav^ 
d^abord .hypertrophié,  passait  à  l'état  anéWismatii^ÀSw 
J'ai:  vu  aussi  la  cardite*  «iguë  bccompagnée  d'un  délîM 
que  les  énûssions  sungoii^  «firetit  disparaître  subifHs 
ment  f  et  dans  ces  déua  cas  la  stimulation  trop 'forte 
que  le. cerveau  et  ses' membranes  reooiveiit  par^Keflat 
de  l'impulsion  du  sang  est  peut-être  l'unique  cauie  du 
phénomène  dont  je  viens  de  patlcMp;,  Le  délire  momen* 
tané  qui  accompagne  certaines  maladies  piNirrah  reeon* 
nâitrela  même  cause.  Quand,  au  contraire, -o'est  l'encé- 
phale qui  est  le  premier  affecté ,  le  cœur  bat  au-dessous 
de  son  type  normal,  ainsi  qiie  je  Tai  remarqué danaféps 
m^ngo-enoéphalites  aiguës,  sur  des  sujets  "même  m)* 
guins  ,.et  dans  la  force  de  Fâge ,  dont  le  cœtir  ne-bafiaU 
que  de  quarante  à  quarante-cinq  fois  par  nitnnte^penp 
dant  foufte  la.  durée  -de  l'acuité  àè  l'affoction ,  0t  qui 
s'élevait  à  mesure  que  la  phlegmasie*  cérébrale  perdait 

i 
f  m    '  ■  .  .  I  • 

'Cette  AfTeqtîoD  n'est  pas  aussi  rare  qu*ou  Ta  cru  |)en4in(  long- 
temps 9  et  que  quelques  personnes  le  croient  peut-être  encQre.  Je 
Taî  déjà  constatée  f)ien  des  fois ,  et  je  suis  porté  à  croire  qtl'on  la 
rencontrerait  encore  souTent ,  si  Ton  examinait  attentivement  les 
petits  naïade»  de  constitution  sTelle  i  nés  de  parents  sujets  à  la 
plithisie  pulmonaire,  ou  atteints  d'anévrisrae. 
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4iiil#ii'  i^tMàîték  Ces  teaiirques  tottehant^  T^ctioii  àa 
MNftr.  )Aur  le  ^erre^m  ne.Mmbleqt  d'tfhè  «carititDtto  m 
Q(tU99kt^i  qtMà  ai  UifipDenie  avait  dit  en  physiologie  ce 
gtt^J(^eAiii0na.cIiib  dan» tut  senimôral^  que  le  cœar 
esl  le  siège  de  Vé\oq\xeÊioo\^peci9U4dfii&d'4iii&it(Ps^tek, 
îe-jcnis {K>Ké  à  placer eetfaerouaime  painni  tet-apho^is- 
naé  jâlemab'  du  pèr^  de  •  la  aaédecine. 
.>1ilAiîi:«elie  digresaioo.:Tieirt  de  tn^éloigiier  de  mon 
a4îeèt'et.ii^;ine  hAto^dy  vtretiir  pour  établir  eorame 
lAglaigrrtirrf't  que,  tncn  qpe  l'iBânenoa  de  la  circala^ 
fiom  du jang  ariériel  et-ineteeux  sur  celle  delà  tympke 
IMifHiiaM  pa0  être  dëmontrée  idUitie  auntère  iodiibi« 
takjbéi  en.  physiologie;  lés  lobtervaliobs  patholdgiquca  la 
«idUiBnfc  ^h  d<^ute.  En.e{Fdl,danates  afifiéctioiM  riaoé^ 
jvtefti  de  lo(^{pi»e  dJurée^  Ibntquc  les  contraoti^os  pernNi«> 
neniea  iel  forcées  du  dDour-  ont  rompu  ce  que  Ton 
eyiyllr  réquiiiibre  entre  réxhalation  et  l'absorption ^  et 
qhi*il  ^e  hit  des  coug<^oos  séro-lymphatiquei  çà  el  là, 
leSi.iémi^sioos   sahgnities.  les  fiant  toujours  disparaître 
inMMnIanéinepil  et  peereni  «éme  en  favoriser  la  gué* 
«fîaeiii  t  "01/ la. lésion  qui  înfluenée  le  cœur  est  curable. 
j^*ob(i0rvatiQn.  fait  aus^i  voir  que  les  personnes  lynipha* 
l^ues  ào0t  bien  plus  ifiujèites  que  lei  antres  à  s  infiltrer, 
4(Sand  eAles  sont  atteintes  de  phlegmâsiea  de  longue 
4jM(rée,  et  si  celles  qui  sont  dans  oet  état  ont  le  corar 
feu  énergique,  au  lieu  de  fiiToriser  la  résorption  par 
de>  légères  éniissiooa  de  sang,  il  conTÎeat  beaucoup 
:nlnieux  de  l  activer  par  des  frictions  et  des  lotions  avec 
des  substances  toniques,  et  même  d'établir  quelques 
etiit6ires  qui  agissent  à  la  fois  comme  dépuratifii  et 
Conixne  stimulants  de  toute  Téconomie.  C'est  aussi  de 
qe|te  manière  qu  agisi^nt  les  purgatifs  et  les  diurétiques. 
Si.i*ai  placé  ici  ces  i^éQexions  de  physiologie  patholo* 
gique ,  c'est  que  je  suis  profondément  pénétré  que  ces 


LYMPHlLTlQUE.  3l  t 

deux  branches  de  notre  science  se  prêtent  r^pro^pie- 
ment  leurs  lumières,  et  que  certains  phénpipi^nes ,  ^els 
que  ceux  fournis  par  le  système  lymphatique,  qui,  ne 
sont  pas  assez  tranchants  pour  être  appréciés  ,4  4^nr 
îuste  yaleur  dans  rét||^||Ornial ,  di^viennent.  bien^  p)u8 
évidents  dans  Tétat  pQbologique,  et  sont  susceptûjlQS 
d*dtre  mieux  décrits» 

'm  ■  1 

.Comité  tous  les  autres,  le  système  lympTiatique^subiJi^ 
des  modifications  bien  appréciables  aux  diverses  ,^pp* 
qves.de  la  vie^  certaines  circonstances  hygiéniques  peu- 
vent même  tellement  l'influencer,  qifil  perd,  piçiidw^ 
les  progrès  de  Tâge,  la  prépondérance  naturelle. qii.*il 
avait  è  la  naissance  de  Findi^idu ,  ou  vice  verséL  \Jk 
lymphe  prédomine  généralement  dans  l'enfance,  et 
chez  les  individus  du  sexe  féminiq;  mais  le  genre  d^ 
vie,  la  condition  civile,  le  sol  que  l'on  habite,  appcgr* 
tent  de  grands  changements  à  cette  idiosyncrasie  paiv 
ticulière.  C'est  ordinairement  dans  la  seconde  en&nce, 
et  pendant  la  jeunesse,  que  l'on  observe  le  plus  de 
maladies  où.  le  système  lymphatique  parait  affiecté 
d'une  manière  spéciale ,  quoique  tous  les  âges  fassent 
voir  des  maladies  dans  lesquelles  ce  système  a  une 
grande  paru  Lorsque  raccroissement  est  à  son  terme, 
à  mesure  que  les  individus  avancent  en  âge ,  le  système 
lymphatique  perd  de  ses  dimensions  et  de  son  énergie;  ^ 
la  couleur  rouge  des  ganglions  devient  grisâtre,  la 
force  diminue  aussi  dans  le  système  artériel ,  au  lieu  que 
les  veines  se  développent  davantage.  C'est  du  moins  ce 
que  semble  indiquer  le  sang  que  l'on  tire  à  des  indivi- 
dus âgés,  qui.  ont  contracté  l'habitude  des  émissions, 
sanguines,  sans  nécessité  urgente.  Leur  sang  est  plus, 
chargé  de  matière  colorante ,  et  la  partie  limpide  est 
moins  considérable  que  dans  l'âge  adulte  ou  dans  la 
jeunesse. 

T.  r.vi.  *^^ 
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'  G«  ^tti'pf  otrre  encore  qne;  dans  un  âge  avance,  le  sjs- 
tèmel^tnphatiqueest'meins  développé  qu'anz  autres  épo- 
<Me»(le  la  Tie,  et  qu'il  est  sous  Finfluence  directe  de  la 
iSi^Krtîôtt  a^tërtelté ,  ainsi  que  Fa  démontré  M.  Ma- 
^endie-,  'c*ciM  qu*alorè  Teihalatien  et  l'absorption  ,  de 
lîfîêttie  que  toutes  les  autres  fonctions ,  s'exécutent  ayec 
moins  d'énergie  que  dans  l'âge  adulte ,  et  que  chez  les 
irtetttards  lea  maladies  par  infection  Tirulente  et  mias* 
inMl^fie'  stot  beaucoup  pk»  rares. 

'Four  me  résumer  sur  la  physiologie  du  système  lym* 
lunatique,  je  dirai*  donc  que  Febserration  et  rezpé>- 
ifialice  démontrent ,  i\  que  la  chreulation  lymphatique 
est  dépendante  de  celle  du  sang  artériel  et  des  organes 
qui 4e  font  mouvoir;  a*,  que PexKalation  et  l'absorption 
sont  effectuées  par  le  système  lymphatique  d'une  ma- 
nière que  l'on  ne  peut  apprécier  que  par  induction  ; 
3*.  que  la  lymphe  est  d'autant  plus  abondante,  en 
proportion  des  autres  liquides  Trtaux,  que  l'âge  est 
moins  avancé;  4^.  enfin,  que  les  fonctions  du  sys- 
tiine  lymphatique  ne  peuvent  être  étudiées  que  par 
ifiduction ,  et  en  les  comparant  avec  les  autres  fonc- 
ions organiques,  parce  que  l'anatomie  est  dans  l'im- 
possibilité, très-probablement  absolue,  de  faire  con- 
naître tes  vaisseaux  blancs  d'une  manière  qui  ne  laisse 
jneïk  à  désirer. 

'  -Al  tystàm€:ljfmpk€ài;^9€  mmti^^^mê»  le  rmppost  de  l'étioiogU  tUs 

mfiiadies. 

Quatid  on  considère  l'homme  sous  l'influence  perpé- 
tit^Te  cfes  modificateurs  au  milieu  desqueh  il  vit ,  l'on 
VîMt  qu'il  se  conserve  d*aiitaht  mieux ,  et  qu'il  résiste 
cTlatitânt  pTus  l&elléisièfiir  k  Ifeur  action  pernicieuse, 
que  son  orgànisatiotl'  inthtre  est  phrs  fbrte,  et  qu'il 
existe  une  harmonie  plus  parfaite  dans  l'exercice  de 
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touM  lés  fonctions  organiques  qui  entrétietinent  la 
vie.  Zià  priédominanee  originelle  cTun  système  organique 
sur  lei  autres,  qui  constitue  ce  que  Ton  appelle  tempe- 
nment;  peut  donc  être  considérée  comtne  une  '^édis- 
position  aux  maladies ,  et  surtout  aux  affections  du 
système  le  plus  développé;  et  quand  cette  scrpériorlté 
d'action  d'un  système  organique  est  portée  au  point 
d'empéche^  l'équilibré  qui  doit  exister  dans  Texeltiee 
de  toutes  les  fonctions,  elle  mérîte  d*ètre  appelée  iiia- 
ladie  congénitale  ou  héréditaire.  La  cônstitiition  parti- 
cplière  rend  les  individus  plus  aptes  à  recevoir  l-im*^ 
pression  des  modificateurs  qui  les  influencent  ;  et  qtMnd 
césr  derniers  agissent  d  une  manière  pernicieuse ,  ils 
occàsioniient  facilement  des  maladies ,  si  teur  action 
porte  spécialemeniplir  le  système  prédominant.  C'est 
pour  cette  raison  que  certains  âges  et  certains  tempérA- 
ments  ne  présentent ,  pour  Tordinaire,  que  des  mala- 
dies dans  lesquelles  on  remarque  un  caractère  assez 
constamment  uniforme,  ei  qui  ont  toujours  leur  siège 
principal  dans  les  viscères  qui  sont  le  plus  pourvus  des 
éléments  les  plus  abondants  dans  la  constitution  géné- 
rale. I/enfonce^  le  tempérament  lymphatique,  le  sexe 
féminin ,  fournissent  de  nombreuses  occasions  de  véri- 
fier les  remarques  générales  que  je  viens  de  fiaiire. 

Mais  si  l'on  trouve  dans  la  constitution  intrinsèqtie 
des  individus  des  causes  qui  favorisent  le  développe- 
ment des  maladies  du  système  lymphatique,  c'est  prin- 
cipalement dans  les  agens  extérieurs  que  Ton  doit 
chercher  les  plus  nombreuses.  Une  prédisposition  con- 
atitutionnelle  aux  maladies  du  système  qui  m'occupe , 
peut  rester  assoupie  dans  les  organes  pendant  la  dilrëe 
de  la  vie  la  plus  longue,  si  des  causes  externes  ne  vien- 
nent pour  ainsi  dire  les  vivifier,  et  favoriser  leur  ma" 
nifestation  à  l'extérieur.  Les  bbservateurs  me  dispensent 
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de  prouver  cetie  assertion  par  des  exemples;  ils  trou- 
vent chaque  jour  l'occasion  de  la  vérifier  au  sein  des 
faimilles. 

.  Pour  raisonner  toujours  dans  la  question  que  je 
traite,  je  ne  dois  considérer  des  causes  des  maladies  que 
celles  qui  affectent  le  système  lymphatique  d'une  ma- 
nière spéciale  ;  et  comme  il  sera  facile  de  se  convaincre 
qu'il  n'y  en  a  aucune  qui  l'affecte  directement^  Ton 
pressentira  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  maladies  exclusives 
de  ce  système,  en  attendant  que  je  fournisse  tous  les 
matériaux  dont  chacun  pourra  composer  son  intime 
qoDviction. 

Trois  grandes  classes  peuvent  embrasser  tous  les  mo- 
diScateqrS'  de  la  vie ,  et  leur  dénomination  seule  peut 
donner  une  idée  exacte  de  leur  manière  d'agir.  Dans  la 
première  classe  se  placent  tous  les  modificateurs  des 
fonctions  affectives  ;  dans  la  seconde ,  tous  ceux  des 
fonctions  nutritives;  dans  la  troisième  se  rangent  les 
agents  vulnérants.  Faisons  une  application  des  prin- 
cipes généraux  que  j'ai  exposés  ci-dessus ,  en  considé- 
rât le  système  lymphatique  sous  l'influence  des  causes 
sp^ifiées  dans  les  trois  classes  que  je  viens  d'établir. 

Les  modificateurs  des  fonctions  affectives  n'exercent 
pas,  en  général,  une  influence  bien  notable  sur  les 
fonctions  du  système  lymphatique  ;  aussi  voit-on  rare- 
ment des  maladies  lymphatiques  qui  doivent  leur  nais- 
sance uniquement  à  ce  genre  de  causes.  La  raison  en 
est  sans  doute  que  les  personnes  lymphatiques  sont 
moins  sensibles  que  les  autres ,  et  qu'elles  sont  moins 
vivement  affectées  par  les  causes  morales;  il  senable  que 
lofir  polysarcie  molle  affsiibUsse  la  commotion  que  les 
o^odificateurs  moraux  impriment  à  leur  sensibilité  de 
relation ,  et  quelquefois  elle  s'en  trouve  même  favora- 
blement $timuléi^f^Çeipe,pd'%7t,  lorsque  les  causes  dout 
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je  parle  agissent  avec  violence,  que  leur  aciion  est  pro* 
longée ,  le  trouble  qu'elles  déterminent  dans  rînnèftél- 
tion  et  la  circulation  du  sang,  se  propage  évidemment 
au  système  lymphatique;  et  lorsque  ces  perturbations 
occasionnent  quelques  congestions  morbides  dans  les 
yiscères,  la  lésion  de  ce  système  s  y  fait  visiblement 
remarquer.  Aussi  les  passions  dépressives  qui  durent 
long-temps  jettent  -  elles  les  sujets  lymphatiques  dans 
nn  prolapsus  qui  favorise  le  développement  des  mala- 
dies de  ce  geiire,  et  rendent-elles  leur  cure  plus  longue 
et  plus  pénible.  Au  contraire ,  les  passions  agiréables  en 
flattant  la  sensibilité  de  relation  ,  excitent  les  fonctions 
de  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal,  ainsi  que  celles  de 
la  circulation  du  sang  artériel,  et  favorisent  singuliè-' 
rement  celles  du  système  lymphatique.  L'exercice  bien 
dirigé  des  facultés  intellectuelles  est  même  très  favo- 
rable aux  personnes  d'une  constitution  vraiment  fym^ 
p/iati'que^  par  la  stimulation  que  les  systèmes  nerveux 
et  sanguins  en  éprouvent,  laquelle  se  communique  à 
tout  l'appareil  lymphatique ,  et  favorise  ainsi  le  jeu  de 
toutes  les  fonctions. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  je 
parle  spécialement  des  personnes  lymphatiques^  dans 
toute  la  latitude  de  ce^  terme;  car  l'on  ne  doit  pas  iûon- 
sidérer  comme  telles  celles  qui  sont  d'une  constitution 
svelte  et  maigre,  lors  même  qu'elles  sont  trèi  blâfitcbes, 
ei  paraissent  presque  exsangues.  Chez  ces  det*nières  oh 
trouve  ordinairement  urt  système  nerveux  très  irritable, 
un  coeur  qui  précipite  ses  contractions  d'une  manière 
permanente  j  et  qui  semble  daifs  une  première  nuance 
d'hypertrophie,  et  dont  l'ouverture  ventriculo-âortiqae 
est  trop  étroite  ;  au  lieu  que  les  pi^emière's  présentent 
constamment  une  polysarcie  molle,  des  formes  mal 
dessinées,  un  système  glanduleux  très  développé,  des 
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muscles  peu  énergiques,  un  cœur  lent  et  des  couleurs 
roses  que  la  moindre  Sa^tigue  fait  évanouir. 

Les  modificateurs  des  fonctions  affectiTes,  bien  qu'ik 
fiiTOrisent  peu  le  déyeloppement  des  maladies  dans  les- 
quelles le  système  lymphatique  est  le  plus  affecté  f  n'y 
sont  cependant  pas  totalement  étrangères,  ainsi  que  je 
Tiens  de  le  faire  voir;  mais  s*ils  y  ont  quelquefois  part , 
roQ  voit  que  ces  cas  sont  rares',  et  que  les  causes  dont 
il  s'agit  ne  font  jamais  naître  de  maladies  lymphatiques 
eEclnsiveSi  même  chez  les  sujets  les  plus  disposés  à  ce 
genre  d'affection.  Après  avoir  ainsi  esquissé  Tinfluence 
des  causes  morales  dans  la  production  des  maladies  où 
les  fluides  blancs  dominent,  je  passe  à  celles  qui  agis- 
Siliit  sur  les  fonctions  nutritives. 

Les  modificateurs  des  fonctions  nutritives  doivent 
être  considérés  sous  deux  points  de  vue  différents , 
selon  qu'ils  agissent  à  l'intérieur  ou  à  la  périphérie. 
D|ms  le  premier  cas ,  ils  sont  d'abord  perçus  par  la 
membrane  muqueuse  des  organes  digestifs  ou  par  celle 
dès  voies  aériennes;  dans  le  second,  ils  affectent  parti- 
culièrement la  peau  ;  dans  Tun  et  l'autre,  le  système  lym- 
phatique est  modifié  différemment ,  ce  qui  demande  une 
attention  particulière. 

Puisqu'il  s'agit  dans  la  question  que  je  traite  d'expo- 
ser les  causes  générales  des  maladies  qui  peuvent  occa- 
siomaer  celles  du  système  lymphatique  en  particulier, 
j^e  dois  me  borner  ici  à  faire  connaître  les  causes  qui  font 
naître  les  affections  qui  se  présentent  sous  un  aspect 
lymphatique.  Parmi  les  matériaux  de  la  nutrition  qui 
agissent  spécialement  sut  les  viscères  digestifs ,  je  signa- 
lerai d'abord  ceux  qui  leur  impriment  un  caractère  de 
débilité,  d'oti  résulte  la  stagnation  de  la  lymphe  dans 
ses  vaisseaux  qui  sont  très  abondants  dans  la  capacité 
abdominale ,  et  parmi  ces  agents  se  rangent  sans  con- 
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tr^lit  J«s  Aliments  <lu  règw  lé^éuï  qui  conûcnneni 
beaucoup  d^  mncus  et  f^u  «^.principe  smiré  oU^AXMr. 
l/efboiiêlion  phvsiolo^qa^  4e&  orgtfi^t  jiyfifift  ^ejjfçiir 
f;«iit  Bbaii6é#  m  quelq««ft  4fE|gréft|  par  VdEGMid^é^b- 
si9W«ft#UbU«9  débiiit»Qt«s  )  A^vQrjife  doiu^.p^  ôm  «I0rr 
Udo  d^  teei  organes ,  avec  coii^festiAP  de  fluide  UfMM^ 
maif  ca  «rouble  i  lor«  m^flM  qa%  lesl  assea  Hiienae  fitvr 
oduttetruM  maladie  aiguë |  celle-ci  ae  ae  oQnqpoae 
paa  ieûlemeQt  de  lymphe)  riiiiierYaûoB  s'y  aoeroit  ;dét 
▼elop^  la  Benaibilité,  et   probablemeiia.Jes  fluîdea 
rpugei  y  abordeot  aussi  en  quantité  plus  ou  moîttl 
aboadalrta  C'est  donc  encore  là  une  ofFectiOB  lympbar 
tijfoei  niais  qui  ne  l'est  pas  exclusivemwtf  la  plupiM 
des  affiections  des  Tiscères  abdominaux  que  l'on  appelië 
embarras  gastriques  et  engorgements  indolents  ^  recon- 
naissent pour  principale  cacise  celle  que  je  viens  de  citer. 
Las  UMitàriaux  nutritifs  qui  i  au  eontraire^  élèvttit  Vettr 
citation  de  la  membrane  muqueuse  fligestive,  aU-desilus 
de  son  type  normal  I  y  déterminent  un  surcroit  d'inneri 
▼atîon  et  um  appel  delQuides  sanguins  et  lyrophati<|n^ 
En  troublant  le  rhythme  de  la  circulation  et  de  la  sea^ 
sibilité  dans  l'abdomen,   bientôt  toute  l'étendue  de» 
appareils  nenreux  et  sanguins  partage  l'excitation  localoi 
et  alors  il  se  manifeste  des  symptômes  d'aiSsction  gêné* 
raie,  occasionnés  par  un  foyer  unique  d'inflammation* 
Parmi  les  excitants  énergiques  des  organes  digestif,  l'jQn 
doit  mettre  en  première  lign^  les  boissons  pluaou  moini 
alcoboliqueSi  les  viandes  et  les  assaisonnements  debaul 
goût,  ainsi  que  tous  les  alimenu  de  difficile  digestion. 
Les  afTections  morbides  qui  résultent  de  l'ingestion  dé* 
mesurée  de  ces  substances ,  sont  assez  constamment  de 
véritables  phlogoses  locales   avec  éréthisme  général; 
mais  dans  ces  cas,  le  système  lymphatique  a  encore  une 
part  d'autant  plus  grande ,  qu'il  est  plus  développé  chea 
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les  sujets  atteints  de  ces  maladies.  Ghes  quelques  iodi- 
▼idus  lymphatiques  qui  entretiennent  leurs  organes  di- 
gesliEi  dans  une  excitation  modérée  et  permanente,  la 
prédominance  du  sang  artériel  l'emporte  bientôt  sur 
celle  des  fluides  blancs,  et  quelquefois  mdne  leur  tem- 
pérament change  totalement;  mais  d'autres  fois  aussi 
cette  excitatic^  se  borne  à  entretenir  un  éréthisme  dans 
le  eanal  digestif,  ayec  appel  de  fluides  blancs,  qui ,  plus 
tard ,  occasionne  des  obstructions  dans  le  mésentère,  ou 
dans  les  autres  yiscères  parenchymateux  de  l'abdomen. 
Ce  sont  encore  U  des  maladies  où  la  lymphe  joue  le 
principal  rôle  ;•  mais  on  Toit  que  les  vaisseaux  blancs  ne 
sont  affectés  que  secondairement,  et  qu'ils  sont  dans  un 
éoit  de  phlogose  inflammatoire. 

'  Les  causes  de  maladies  qui  agissent  sur  les  organes 
de  la  respiration,  sont  en  bien  moins  grand  nombre 
que  celles  qui  exercent  leur  action  sur  les  organes  diges- 
ti£i  ;  mais  dans  les  affections  du  parenchyme  pulmonaire, 
comme  dans  celles  de  la  muqueuse  des  bronches,  le 
système  lymphatique  est  constamment  l'un  des  plus 
affectés  :  c'est  du  moins  ce  que  les  symptômes  font 
aperçeroir.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'en- 
gorgement lymphatique  des  poumons,  c'est  un  état  plus 
OU' moins' prononcé  d^hypertrophie  du  ventricule  droit 
du  cteur,  ou  même  Tétroitesse  congénitale  de  l'ouverture 
ventriculo-aortique.  Dans  quelques  cas  cependant ,  la 
lésion  des  poumons  précède  celle  de  l'organe  central  de 
la  circulation  y  et  même  quelquefois  les  affections  de  ces 
deux  organes  naissent  ensemble,  et  marchent  de  front. 
Les  causes  les  plus  pernicieuses  des  affections  de  l'or- 
gane respiratoire,  sont  les  miasmes  délétères  répandus 
dans  Tatmosphère,  et  la  poussière  ou  les  gaz  que  Ton 
respire  dans  certains  lieux ,  ou  en  exerçant  certaines 
professiqns.  Les  miasmes  délétères  sont  si  subtiles,  qu'ils 
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ne  paraissent  pas  exercer  tine  inflaenoe  bien  sensible  sur 
léê  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  jlisorbent,  ou  du 
nHÀùs  leurs  efFets  pernicieux  se  manifestent  si  subite* 
nient  dans  tout  l'organisme,  que  Ion  n'a  ^as  le  loisir 
d'apprécier  quel  est  l'organe  le  plus  dérangé ,  ou  le  s^- 
tènae  -oi^anique  le  plus  généralement  atteint.  Pour  être 
aaiorisé  à  croire  que  c'est  la  lymphe  qui  est  d'abord  la 
plus  altérée,  comme  dans  les  maladies  pestilentielles  ou 
typhoïdes,  il  fendrait  que  l'analyse  chimique  réyéllt 
qmb  sont  les  matériaux  hétérogènes  que  les  fluides 
bhmcs  contiennent  dans  ces  maladies  ;  mais  communfé- 
ment  on* les  caractérise  d'après  quelques  symptômes 
doflrinlmtS;  et  presque  toujours  l'on  se  hftte  de  porter 
toute  l'attention  sur  l'estomac  ou  sur  l'encéphale. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'inspiration  de  gaz  maté- 
riels, de  certaines  vapeurs  ou  de  certains  corps  étran- 
gers pulvérulents.  L'introduction  répétée  de  ces  derniers 
agents  dans  l'organe  respiratoire,  y  produit  des  efFeis 
appréciables  par  les  symptômes  qui  l'accompagnent.  La 
stimulation  permanente  que  le  parenchyme  des  pod- 
'  mous  reçoit  par  l'inspiration  continuelle  de  certaines 
poussières,  me  paraît  très  propre  à  £aire  naître  ces  phlo» 
goses  lentes  des  organes  de  la  respiration ,  par  la  stagna- 
tion des  particules  hétérogènes  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. C'est  là,  ce  me  semble,  une  des  principales 
causes  des  phthisies  pulmonaire^,  si  fréquentes  parmi 
les  personnes  qui  passent  leur  vie  dans  les  magasins  de 
grains ,  chec  les  meuniers ,  et  chez  tous  ceux  que  leur 
profesnon  expose  à  respirer  continuellement  un  air 
chargé  de  particules  irritantes  j  dont  il  reste  toujours 
une  partie  dans  les  lymphatiques  qui  les  absorbent.*  A 
l'appui  de  l'opinion  que  j'établis  ici  sur  des  observations 
qui  me  sont  propres,  je  pourrais  invoquer  le  témoi- 
gnageVles  expériences  de  M.  Cruveilhier,  qui  a  produit, 
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dil^Hf  à  voUMité  des  uibercules  dans  les  difSéreoft  liftsu«| 
en  7  introdaîsant  un  corps  étran|[er  qui  puisse  y  séîour- 
nor.  Dans  ies  mnadies  de  oe  genre  i  le  sjrsièniQ  lympha- 
tiqua<ost  certainement  le  plus  affecté,  comme  Ton  peut 
s'en  assurer  par  la  tumé£icùon ,  quand  les  parties  na- 
lafdes  ne  sont  pas  situées  hors  de  la  portée  de  nos  senSi 
el  par  les  productions  morbides  du  viscère  maladet 
quand  l'afïecuon  se  termine  par  suppuration,  I^es  gaz 
délétàres,  tels  que  le  gaa  acide  carbonique,  £iTorisent 
encore  l'engorgement  lymphatique  des  poumons,  loi»» 
qu'on  les  respire  constamment,  comme  dans  certaines 
professions,  et  dans  une  quantité  qui  ne  puisée  troubler 
1  acte  respiratoire  quinsensiblement.  C'est  ainsi  qu'en 
1827,  l'ai  vu  les  r^asseuses  et  surtout  les  denteleuses 
des  montagnes  de  la  Suisse,  qui  passent  les  deui  tiers 
de  l'année  à  cûté  d'un  poêle  d'argile,  offrir  souvent  des 
a£EeotioDs  des  poumons,  dans  lesquelles  le  système 
lymphatique  paraissait  le  plus  détérioré. 

Lorsque  les  modificateurs  des  fonctions  nutritives 
agissent  à  la  périphérie  »  leur  action  spéciale  sur  le  sys* 
tème  lymphatique  est  encore  plus  vivement  sentie, 
parce  que  l'enveloppe  cutanée  résiste  quelquefois  en* 
tièrement  à  leur  stimulation,  et  la  réfléchit  tout  entière 
sur  les  vaisseaux  blancs  sous-cutanés,  qui,  au  rapport 
de  MM*  Chaussier  et  Adelon,  page  a55  du  vingt-neu« 
vième  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine,  sont  au 
nombre  de  quatorze  pour  un«  veine.  Parmi  les  agents 
qui,  en  agissante  l'extérieur,  peuvent  exercer  une  in-- 
fluence  nuisible  sur  le  système  qui  m'occupe,  le  froid 
ou  la  soustraction  du  calorique  mérite  surtout  une 
grande  attention.  Tout  individu  qoi  vit  dans  une  atmo- 
sphère humide  et  froide,  y  éprouve  bientôt  l'atteinte 
d'une  débilité  funeste  ^  et  d'une  altération  plus  ou  moins 
notable  des  fonctions  du  système  absorbant  et  exhalant. 
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Daos  ce  cas  il  «'étiole,  ressent  des  frisions  fugaces,  sa 
transpiration  est  entravée,  il  éprouve  des  dpalçurs  ar- 
thritiques et  abdominales^  les  extrémités  inférieures 
s*engorgenti  quelquefois  il  survient  une  diarrhée  séreuse,^ 
oa  enfin,  il  s'établit  un  travail  morbide  dans  quelquia 
viscères^  avec  congestion  de  fluides  blancs. 

Crest  surtout  chez  les  personnes  qui  vivent  dansone 
atmosphère  froide  et  humide,  que  l'on  remarque  le  plus 
fréquemment  les  maladies  par  congestion  lymphatique} 
telles  que  la  tuméfaction  et  l'ulcération  des  glandea 
sous*culanéeS|  l'engorgement  froid  de  l'extrémité  spon^ 
gieuse  des  os  longs,  ou  du  corps  àlR  os  courts;  les  hy* 
dix>pisîes  articulaires ,  suite  des  phlegmasies  lentes  des 
capsules  séreuses  des  articulations,  et  même  les  hydro- 
pisies  de  t^.  |;enre,  les  afifections  rémittentes  et  inter^ 
mittentes,  telles  qu'on  les  a  vues  à  Groningue,  en 
i8a6;  enfin  toutes  les  affections  chroniques  des  vis- 
cères, et  surtout  les  obstructions  quelles  produisent 
si  souvent.  C'est  bien  probablement  une  inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  occasionnée  par  l'obstacle 
qui  s*oppose  à  leur  dégorgement  par  la  transpiration  , 
qui  cause  tous  les  troubles  dont  je  viens  de  parler. 
M.  Rullier  prétend  que  les  phénomènes  dont  je  viens 
de  parler  ne  sont  dus  qu'aux  sympathies  que  la  douleur 
de  la  peau  affectée  par  le  froid  occasionne  sur  les  vis- 
cères, et  ne  voit  dans  ce  cas  qu'une  répercussion  d'ac-* 
tion  vitale.  Yoici  son  texte,  que  j'extrais  du  vingt- cin- 
quième volume  du  Dictionnaire  de  Médecins,  page  7a  : 
«  Les  circonstances  qui  arrêtent  la  sueur ,  en  suspen- 
«  dant  brusquement  ce  phénomène  vital ,  causent , 
«  comme  on  sait ,  de  grands  désordres  dane  l'économie  ; 
«  mais  ceux-ci ,  indépendants  de  toute  métastase  humo-* 
«  raie,  dérivent  des  sympathies  qui  lient  la  peau  avec  la 
«  plèvre,  le  péritoine,  le  bas*ventre  ;  c'est  une  réper- 
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«  cussion  d'action  vitale,  et  rien  déplus,  »  La  répercus- 
sion d'action  vitale  est  incontestable  ;  mais  il  n'est  guère 
permis  de  croire  qu'il  n'y  ait  rien  de  plus ,  quand  on 
voit  la  sécrétion  des  urines  s'accroître  et  même  la  diar- 
rhée survenir  par  l'effet  seul  de  la  suppression  de  la 
transpiration. 

Willis  avait  déjà  expliqué  les  diverses  perturbations 
dont  je  viens  de  parler,  par  l'obstacle  que  le  froid  porte 
à  la  transpiration ,  mais  sans  Êiire  mention  des  sympa- 
thies. Voici  ce  qu'il  dit,  page  67  de  ses  Opéra  Medica  et 
Phjrsicay  article  de  Febribus  :  Spiritus  vitalis  crassiores 
particulas  suitiliat^  refringity  et  exacte  subigit  :  quod 
hetèrogeneum  est ,  et  non  miscibUe ,  foras  expellit  :  wi- 
terim  a  parthun  et  corpuscuJonun  refractioney  et  sub* 
aetione  caloris ,  effluvia  constanter  emanaM^^  perporos 
foras  évaporant;  qiUbus  occlusis^  si  transpiratio  impe- 
dStar  statim  ob  rUmiam  sanguinis  effervescentiam  febris 
accenditur.  Cette  phrase  prouve  que  l'auteur  que  je 
viens  de  citer  était  imbu  d'un  humorisme  raisonnable; 
et  l'explication  qu'il  en  donne  vient  à  l'appui  de  mes 
opinions  sur  le  jeu  du  système  lymphatique,  et  les 
résultats  qui  suivent  ordinairement  les  causes  qui  em- 
pêchent la  transpiration. 

Mais  si  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer  et  sous 
Fempire  du  froid  humide,  le  système  lymphatique  est 
le  plus  affecté ,  il  ne  Test  pas  exclusivement  ^  aussi  dans 
les  cadres  nosologiques  les  maladies  que  j'ai  nommées 
plus  haut  ne  sont-elles  pas  toutes  classées  parmi  les 
lésions  de  ce  système.  Lorsque  la  peau  a  absorbé  des 
virus  déposés  à  sa  surface  ou  des  miasmes  répandus 
dans  l'atmosphère ,  ces  modificateurs  agissent  encore  sur 
la  lymphe  d'une  manière  bien  difficile  à  apprécier.  Un 
observateur  attentif  constate  les  effets  qui  suivent  l'ab- 
sorption de  ces  corps  étrangers,  il  peut  voir,  dans  les 
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phénomènes  qu'ils  font  naître^  une  affection  qui  porie 
plus  ou  moins  sur  le  système  lymphatique  ;  mais  l'ob- 
servation la.plus  attentive  ne  peut  lui  révéler  raltération 
particulière  aux  fluides  blancs.  Je  désirerais  ici  posséder 
des  analyses  exactes  de  la  partie  lymphatique  du  sang 
tiré  à  des  individus  atteints  de  maladies  occasionnées 
par  des  miasmes  ou  par  des  virus  ;  ces  documents  pour- 
raient peut-être  aider  à  soulever  le  voile  qui  couvre 
encore  les  maladies  dites  lymphatiques  ;  mais ,  sans  rien 
préjuger  sur  cette  question ,  je  pense  q^ue  les  subtilités 
des  analyses  chimiques  ne  parviendront  jamais  à  consta» 
ter  les  effets  des  miasmes  et  des  virus  si^r  l'organisation 
humaine.  La  syphilis,  par  exemple,  que  presque  tous 
les  pathologistes  rangent  dans  les  maladies  du  système 
lymphatique,  ne  lui  appartient  cependant  pas  absolu- 
ment; quand  elle  n'affecte  que  le  canal  de  l'urèthre^ 
c'est  une  parfaite  phlegmasie  muqueuse  ;  quand  elle  se 
forme  à  une  excoriation  de  la  peau ,  c'est  un  ulcère 
syphilitique  i  enfin ,  dans  ce  qu'on  appelle  vérole  d'em- 
blée,  l'on  ne  porte  sou  jugement  que  sur  l'apparition  de 
phénomènes  locaux,  qui,  selon  M.  Richond,  ne  sont 
pas  dus  à  la  présence  d'un  virus.  Nous  verrons  dans  la 
partie  nosographique  de  ce  mémoire,  combien  il  est 
difficile  et  même  dangereux  pour  la  pratique ,  de  vou- 
loir simplifier  les  différents  états  morbides  au  point  de 
les  forcer  à  entrer  dans  des  cadres  nosologiques. 

De  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  des  mala-- 
dies,en  agissant  plus  spécialement  sur  lé  système  lym- 
phatique, celles  qui  blessent  les  tissus  de  quelque  manièr^^ 
que  ce  soit  sont  les  moins  nombreuses,  et  celles  dont 
les  effets  immédiats  sont  les  plus  Êiciles  à  apprécier.  Tous 
les  agents  vulnérants  qui  compriment ,  contondent  ou 
divisent  les  tissus  de  nos  organes,  affectent  le  système 
lymphatique  en  même  temps  que  les  autrjss ,  et  dans  ces- 
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cas,  la  lésion  de  ce  système  est  d'autant  pins  grave  que 
la  cause  a  porté  sur  une  partie  où  il  est  le  plus  déye- 
loppé.  Parmi  ces  dernières  causes ,  la  compression  est 
la  plus  dangereuse,  surtout  si  on  la  £ait  agir  circulaire- 
ment  sur  un  membre,  qu'on  le  comprime  fortement  et 
long-temps  ;  parce  que  l'engorgement  qui  résulte  de  la 
stagnation  de  la  lymphe,  peut  occasionner  une  inflam- 
mation  dans  la  partie  comprimée,  et  même  un  véritable 
^hacèle,  et  cette  inflammation  me  paraît  débuter  dans 
les  vaisseaux  blancs  qui  se  laissent  pénétrer  par  le  sang 
Aes  capillaires  artériels.  Les  contusions  afièctent  aussi 
directement  le  système  lymphatique  ;  elles  sont  d'autant 
plus  tuméfiées  que  la  lymphe  est  plus  abondante  dans 
les  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  se  dissipent  d'autant 
plus  difficilement,  que  ce  fluide  y  est  accumulé  en  plus 
grande  quantité  en  proportion  des  autres  liquides. 

Aux  causes  de  maladies  du  système  lymphatique  que 
je  viens  de  signaler,  j'ajouterai  l'influence  qui  résulte 
de  la  prédominance  d'action  de  certains  oi^anes  à  cer- 
taines époques  de  la  vie,  et  celle  qu'occasionnent  des 
foyers  de  phlegmasies  chroniques  sur  le  reste  de  l'orga- 
nisme. Dans  ces  diverses  circonstances,  le  cœur  acquiert 
une  action  insolite  qui  occasionne  souvent  des  maladies 
lymphatiquesw  Aussi  ces  affections  sont-elles  beaucoup 
plus  fréquentes  dans  Tenfence  et  la  jeunesse  qu'à  toute 
fiutre  époque  de  la  vie,  et  si  Ton  scrute  attentivement 
i«i  causes  qui  les  ont  occasionnées,  on  s'aperçoit  qu'elles 
sont  rarement  prhnitives  ;  qu'elles  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  occasionnent  les  autres  maladies  ;  et  que  la 
Jhrme  morbide  dépend  de  la  structure  anatomique  de  lin- 
(fividu,  et  de  l'Influence  de  son  organisation^  sur  ses 
fonctions. 

Toutes  \es  considérations  auxquelles  je  viens  de  me 
ttvrer  m'engagent  à  conclure  que,  i*.  à  quelle  classe 
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qu^appffflieflnefit  les  <»ft(iâ69riftii  font  «aitwliM  m^tadidSy 
1^  tjÀème  lymphatique  eiK-l'iiA  de  eeuk  qai  ont  le  pkm 
d-eplitude  à  perùeToir  lenp  aeifoi^]  a"*,  qm  parmi  oes 
causée,  quelques  vmé9  eileignent  ph»»  direttemcM  et 
flÊùs  spédialemem  œ'  iystèiqe,  mais  sao»  proâoif^  de» 
malade  qui  tai  afjwttmmettt  exelasirenien^  p^ifu^ 
FolwrTation  ue  peut  '  feîre  ^onsiatep  suffisama^eni  l'ai* 
tération  paniculidro  de  la  l^phe  ;  3\  que  panui  toutay 
)ee  cause»  de  m^ladies^,  le  firoid  biyuide  est  celle  qui  a£* 
fecle  le  système  tyniphatîque  de  1«  manièfe  la  plus  fo« 
nesie  à  la" sente,  etque  e^t  sous  Tinfluence  de  cette 
eaittse  que  naissent  le  plus  girand  nombre  des  maladies 
dans  lesquelles  ce  système  est  le  plus  afifeelé;  4^.  que 
Tétut  metbide  qui  Rétablit  dans  le  système  lymphatique 
eat  eoMammêfU  de  nature  inflammatoire. 

f 

Sffm^tique  des  wèoladks  du  système  Ijmphatiquê^ 

Quellee  que  soient  les  forées  inTestigatricee  dent  ma 
médecin  obserraleur  soit  deué)  lorsqu'il  les  dirige  enr 
une  malafBe  qui  d^uve  sevlement,  il  ne  trouve  jamaia 
de  signes  qni  accusent  une  lésion  simple  dà  système 
lymphatique.  L'état  morbide  d'un  organe  quelconque 
se  cèmpose  toujours  de  rafflvn?  plus  ou  moins  consîcMl* 
Fable  àèê  fluides  sanguins,  lymphatiques  ou  nerveux, 
^ans  eon  tiesu,-  seulement,  oes  éiémens  de  la  vie  s^ 
trourent  accumulés  dans  des  proportions  ▼at4abies, 
seloor  ime  foule  de  eiremstances  ;  mais  principalement 
sehM^  la  eottstototion  du  sujet ,  et  lee  qualités  ckse  modi* 
iaateaft  qui  Font  influeneé  d'tine  manière  pemicietise*^ 
Sttm 'qortquee  circonstancee,  les  vaiseeanx  lympbaliy 
quéapeutftnt  absorber  un  principe  délétère,  qaid^abeMl 
TÎeie  le  Kqejde' qu'ils  èbafrient,  et  constitue  une  altéra-» 
tion  primittre  de  la  lymphe,  comme,  par  exemple^ 
l'absorption  de  miasmes  contagieux ,  ceHé  de  certains 
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gaa  méphitiques  ou  de  viciis  ;  mais  dans  les  affeclicos 
qui  surviennent  sous  Vempirc^de  ces  causes,  Ton  ne  peut 
constater  d'abord  l'état  partiqMlier  du  système  lympha- 
tique, et,  par  conséquent,  <îonclure  qu'il  est  seul  ma- 
lade, puisqu  aucun,  signe  particulier  .ne  le  décèle.  Ce 
n'est  qu'après  que  cette  affecticMi  priroitiye  de  la  lymphe 
s'est  propagée  aux  autres  liquides  vitaux^  que  l'on  aper* 
çoit  des  troubles  plus  ou  moins  coni^idér^bles  dans  les 
fonctions  des  principaux  viscères  de.l<l  mutrition  ;.  trou- 
bles qui  se  manifestent  par  .dea.j^j.|ttpt6QieB7quÀ  fpnt 
connaître  quels  sont  les  organes  qui  souffrent  le  plus* 

Dans  d'autres  circonstances,  des  causes  qui  agissent 
sur  tout  le  corps  en  masse ,  telles  que  le  froid  humid0 ,  dé- 
rangent d'abord  les  fonctions  du  système  lymphatique, 
et  nécessairement  altèrent  le  -liquide  qu'il  recèle  $.  mais 
alors  encore  cette  altération  ne  devient  appréciable,  et 
ne  constitue  une  maladie  particulière,'  qu'après  que  quel- 
ques organes  se  trouvent  spécialement  affectés ,  at  décè- 
lent leur  état  maladif  par  des  signes  qui  leur  sont  pro- 
pre Dans  quelques  cas  enfin ,  une  cause  locale  agissant 
à  la  périphérie,  occasionrie,  dans  la  partie  qu'elle  affecte, 
pn  travail  morbide  qui  pèse  surtout  sur  les  vai3seaux 
lymphatiques  ,  comioç  cela  arrive  dans  certaines  affec- 
tions cutanées,  occasionnées  par  l'absorption  d'un  virus, 
ou  par  le  contact  d'un  corps  m^dpropre;  mais  ici  l'état 
morbide  n'est  encore  caractérisé:qu'après  que  l'affection 
de  la  lymphe  s'est  propagée r^ii^  autres  liquides,  et  a 
oiBcasionné  un  travail  insolite  dans  les  tissus  où  ils  abor- 
4^nt.  Ce  scrupule  que  l'on  doit  mettre  à  préciser  les 
signes  et  la  forme  des  maladies,  a  surtout  été  recoip- 
mandé  par  Hippocrate  ;  voici  ses  propres  expressions  . 
Considerare  morbos  oportet,  çu^Uiter^  ex  quibus,  quas 
formas,  habeanty  in  qUœ  loca  vpni  s^nt,  quo  tempore 
coqferuntj  ad/uerurit,  cessarunt,  Epid.  6,  sect.  8. 
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-  Ces  considérations  font  voir  que  les  signes  des  mala- 
dies ne  démontrent,  dans  aucun  cas,  que  le  système 
lymphatique  soit  exclusivement  affecté  ;  sans  doute  parce 
que  ce  système  est  doué  de  peu  de  sensibilité,  que  ses 
fonctions  s'exécutent  avec  peu  d'énergie,  d'une  manière 
presque  inappréciable ,  et  quil  faut  que  le  trouble  de 
ses. fonctions  soit  très  grand  pour  qu'il  se  manifeste, 
encore  ne  peut-il  se  montrer  qu'accompagné  de'  la  lésion 
sensible  des  tissus  oii  il  a  son  siège.  / 

La  séméîotique  des  maladies  du  système  qui  m'oc- 
cupe, se  borne  donc  à  exprimer  les  rignes  qui  lui  appar-< 
ûennent  plus  particulièrement  dans  les  diverses  mala- 
dies. Ces  signes  sont  d'autant  plus  saillants,  que  le  siget 
sur  lequel  on  observe  une  maladie  quelconque,  a  le 
système  lymphatique  plus  développé,  moins  énergique,  * 
et  que  les  causes  qui  ont  fuit  naître  cette  maladie ,  ont 
agi  plus  spécialement  sur  ce  système.  Ici  l'on  sent  la 
néceMÎté  de  bien  connaître  la  séméîotique  en  général , 
si  l'on  veut  faire  justement  la  part  qu'a  le  système  lym- 
phatique dans  une  maladie;  et  cette  connaissance  est 
d'une  nécessité  d'autant  plus  grande,  que  sans  elle  on 
est  incapable  de  faire  une  application  raisonnée  des  trai- 
tements que  l'on  prescrit;  Ton  adopte  des  médications 
exclusives,  et  l'on  s'enfonce  dans  l'ornière  de  la  rou- 
tine. 

Faisons  quelques  remarques  sur  les  signes  des  mala- 
dies en  général ,  et  tâchons  de  discerner  ceux  qui  appar- 
tiennent spécialement  au  système  lymphatique,  a&n  de 
pouvoir  nous  conduire  plus  rationnellement  dans  le  trai-* 
tement  des  diverses  affections.  Parmi  les  quatre  signes  qui 
caractérisent  l'inflammation  d'un  organe,  un  seul  est 
produit  par  la  lymphe  ;  c'est  la  tuméfaction ,  encore  le 
sang  capillaire  concourt-il  à  l'engorgement  dans  la  ma- 
jetire  partie  des  cas.  «  Sanguis  cum  morbum  créât  ^  dolo'^ 
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«  rem  inducit  ;  pituita  verh  ut  phirimùm  graç^atem ,  » 
dit  Hippotrate,  De  Loc  in  Hom. 

Dans  tout  état  morbide,  qui  %e  manifeste  Èovm  la 
forme  de  phlegma.sie,  quel  qu'en  soit  le  type,  le  système 
lymphatique  est  d'autant  plus  affecté  qu*il  y  a  plus  d'en- 
gorgement,  et  que  la  présence  du  sang  et  du  fluide  ner- 
veux s'y  décèle  moins  par  la  rougeur ,  la  douleur  et  la 
chaleur.  Dans  quelques  cas,  ces  trois  signes  sont  si  pea 
sensibles ,  que  l'on  considère  l'affection  comme  totsile- 
nlèfnt  lymphatique^  mais  si  on  Tobserve  pendant  toute 
sa  durée,  l'on  s'aperçoit  fiicilement  qu'elfe  n'a  pas  ce 
caractère  exclusif.  Les  engorgements  indolents,  même 
les  plus  froids ,  ne  présentent  cette  forme  que  pendant  un 
certain  laps  de  temps.  Dirige-t-on  son  attention  sur  les 
affections  ulcéreuses  de  la  périphérie,  l'on  peut  encore 
constater  la  part  qu'a  le  système  lymphatique  dans  ces 
sortes  de  lésions  ;  mais  on  reconnaît  qu'aucune  ne  l'af* 
ftcte  seul.  Dans  toutes  les  affections  herpétiques,  comme 
dans  les  diverses  espèces  d'ulcères,  et  dans  les  lésions 
des  glandes,  on  reconnaît  la  prédominance  de  la  lymphe 
aux  signes  que  j'ai  spécifiés  plus  haut  ;  l'abondance  de  la 
suppuration ,  l'engorgement  et  l'absence  plus  ou  moins 
complète  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur, 
décèlent  constamment ,  dans  ces  maladies,  une  atteinte 
plus  particulière  du  système  lymphatique,  mais  qui  ne 
lui  appartient  pas  totalement;  car  bien  souvent,  dans 
ces  maladies,  Ton  voit  prédomiher  alternativement  l'a- 
bord  de  la  lymphe ,  du  sang  611  du  fluide  nerveux  ;  ce 
que  la  sensibilité,  la  rougeur,  l'engorgement  ou  la  sup- 
puration font  toujours  distinguer  exactement.  Les  dar- 
tres et  la  teigne  furfuracées  donnent  un  exemple  de 
l'abord  des  liquides  sanguin  et  lymphatique,  ainsi  que 
du  fluide  nerveux  en  proportions  à  peu  près  égales,  dans 
rîrritàtîon  qui  constitue  ce^  malaflies,  au  lieu  qiie  la 
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leîgn^  i^lcéreose  Jes  gMLpde»  en  sappiiralioti  et  c«rtiiins 
éUptMkù^u  I  déiQaiM4^^iii  un  appdl  pliu  eonaidàetUe 
d%  lynipb^.  d«Q3  Ifii  tis0M0  qiM  f^  Mnt  nfiGedéa.  Mai»  dM0 
quelque  eirconstance  que  Ton  ob^nr^  la»  maladies  que 
j0  Yieo9  de  citer  pour. axem pies,  l'on  verra  ^e  déni 
aiimp  ^^.ie  système  dèa  t.  ie  iraîtet  n'est  exduihremeut 
maille,  et  que  seulement  il  -est  d'auunt  plm  éfl^olj 
qu'il  est  plu&  déTeloppé^hes  \û  sujet  que  Ton  a  sQua  liai 

B^iste  maintenant  à  rechercher  quels  sont  les  signes 
qniiioiu  Qonnaître  les  affections  du  Vfstème  lympluH 
tique  dans  les  maladies  dites  internes,  ou  d«  moins 
qiwia  jont  les  sjrmptômes  qui  indiquent  que  dans  ees^taa* 
Ia4ftea,  la  lyasphe  et  aes  vaisseaux  soient  plnsr  ou  moins 
atteints^  Ainsi  que  je  Tàid^à  fiât  remarquer,  cette  pafjrib 
de  Tétiologie  est  des  plus  importantes,  pave  qoesouTant 
la  source  d'une  foule  d'erreurs  thérapeutiqms  liemaU 
ce  qtt*on  l'ignore.  Le  Bainbeau  de  l'analyse ,  qui  teïiit  à 
llieure  nous  éclairait,  en  examinant  les  affections  Ijai» 
phatiqnes  à  la  périphérie,  ne  peut  nous,  précéder  dans 
le  sombre  dédale  des  organes  internes  ;  nous  ne  poo^oni 
nous  y  guider  qu'avec  le  -fil  de  Tinduction  et  dbTaMi^ 
logie.  Choisissons  toutefois,  parmi  les  affectiona  intenjieiv 
ceUes  qui  rendent  le  plus  évidenu  les  phémànène»^ 
décâent  les  affections  du  système  lymphatique,  ei liyp» 
pdons  anrtont,  qu'ainsi  que  nous  l'aTons  déîneÉitvé  en 
examinant  les  maladies  externes ,  il  n'y  a  pas  d'affiÉclioni 
exidnsiTenient  dues  aux  troubles  des  fonotMàa  deailreia* 
sean»Vpttpbatiques,  puisqu'on  ne  peut  les  «foneMee^ 
prindpiklement  à  l'intérieur ,  que  lorsqnfellea  a*i 
cent  pfT  la  lésion  d'une  fonction  importitnle  à  k 

tien.  'V  ''       ' 

En  noua  livrant  à  quelques  cofisidérationAbuitoiipîqtes 
sur  le  système  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoiref  nonszaïKms 
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▼u  que  c*est  dans  la  capacité  abdominale  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  le  plus  nombreux  et  le  plus  déTelop- 
pës^  et  que  c'est  là  surtout  que  leurs  fonctions  s'exécutent 
rf^  plus  d'énergie;  le  mésentère^  le  pancréas ,  les  épi- 
ploons,  nous  en  ont  fourni  la  preuve  évidente.  Comme 
ces  organes  ne  sont  pas  soumis  à  l'influence  directe  des 
modificateurs  des  fonctions  nutritives ^  il  s'ensuit  qu*ils 
ne  sont  jamais  le  siège  d'affections  primitives,  et  que, 
lors  même  qu'ils  sont  lésés  dans  leur  texture  ou  leurs 
fonctions,  les  symptômes  qui  en  avertissent  sont  presque 
toujours  confondus  avec  ceux  qui  font  connaître  les 
mifaidies  des  autres  viscères  abdominaux. 
•  Parmi  les  signes  qui  annoncent  que,  dans  une  maladie 
de  quelques  viscères  de  labdomen ,  le  système  lympba- 
ttfueest  l'un  des  plus  affectés,  c'est,  comme  dans  les 
MKtres  affections ,  la  prédominance  de  Tengorgementsur 
tèOB.les  aotfes  signes  qui  décèlent  l'inflammation;  mais 
ici  I  il  est'QKlispensable  que  l'on  puisse  constater  l'engoi^ 
^mieuX  d'un  organe  spécial,  avec  l'absence  plus  ou 
moins)  complète^e  k  douleur  et  de  la  chaleur  dans  cette 
pavlÂe ,  pour  que  ïon  soit  autorisé  à  en  inférer  qu'en  ce 
eaSyT'^^  trop  considérable  de  la  lymphe  constitue  la 
pu^ure!  partie  dé  la  maladie.  C'est  surtout  dans  les  ma- 
l«^as>viscérales  qui  naissent  lentement  que  Ton  remarque 
ksinltts  constamment  l'engoi^emenc  lymphatique  que  je 
viens  tdejigkialer;  mais*  il  6e  trouve  aussi  très  (réquem- 
MfntÀittiuite  des  affections  très  aiguës  que  l'on  traite 
niziit»€fnï93iûns  excessii^  de  sang  capillaire  ou  d'autres, 
^ortototit quand,  après  avoir  fiiit  cesser  la  phlogosequi 
eonslMîait  Tétat  pathologique,  on  insiste  trop  long- 
teiMB  sûr  l6B!  traitements  déUlitants,  chez  des  sujets 
d'une  constitution  lymphatique. 
•  lA^fHramèni  enfance  présente  fort  souvent  un  engor- 
gemenr  considérable  du  système  lymphatique  dans  les 
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viscères  abdominaux;  c est  niAine  à  cet-âge,  €i!t  i)àrt»4e 
cas  dont  je  parle,  que  Ton  est  le  plus  porte  i  <$t^Mfi^  kfie 
la  maladie  principale  est  une  lésion  des  fonciibns  àé  êe 
système;  mais  depuis  que  M.  le  professedk*  Éi^tféKMM'^ 
appelé  1  attention  sur  ce  sujet,  tous  les  obsef^âftèrM))^ 
dicieux  se  isont  conTaincus'ayec  iuî  que*  cet  état tiiJofttKfe 
est  constamment  précédé,  accompagné «Mi^suiori  ^*iitfe 
phlegmasie  plus  ou  moins  latente  de  la  membhîtlè^U* 
queuse  digestive.  Car  cette  affection  présenté^  ëtfi'ViêUWe 
temps  que  la  tuméfaction  des  Tiscèresabdomiyiâux ,  -line 
série.de  symptômes  fugitifs,  tels  que  vomi88éi|fénr;  dfàN 
rhée  ou  constipation  ;  abdomen  tuméfié,  ebattdysentfHile 
i  la  pression;  soif,  dégoût, pouls  yif;  peau  AopctfterMiliM^; 
langue  rouge  et  constamment  rétractée.  Aujourd'hiA, 
l'expérience  prouve  mieux  que  jamais  qwe-,  dans  «fiet  tétât 
morbide, Ton  doit  d*abord  combattre! jnflammatioiî de 
la  muqueuse  digestive  qui. nourrit  Téréthismf  général 
et  Tengouement  du  système  lymphatique  «abdoRikia^. 
Ainsi  que  je  Tai  fait  connaître  dans  Tétiologie-,  la  prédd- 
minancç  d'action  du  cœur  est,  à  cet  âge(,  ia  cause  la'plus 
friq^iente  des  altérations  du  système  lymphatique  ^  ie^'ést 
une  Térité  d'observation  sur  laquelle  je  crois  devoiii  in- 
sister. '...■.•   n? 

Maintenant,  si  nous  sdirigeons  nos  investigatiobs  sur 
les  viseères  pectoraux, eninouaaidant  deS'remarquesH|lle 
je  Tiens  d'exposer,  pour  apprécier  les  affections*  des  pou- 
mons surtout,  nous  Terrons  encore  lesyslènfe*'lymplHÉ- 
tique  jouer  un  rôle  d'autant  plus  actif  qu'il  est  plus -dé- 
veloppé chez  les  sujets  que  l'on  observe,  et  qu'ils  sont 
soumis  à  l'action  de  Tinfluence  de  causes  qui  agissent 
plus  lentement,  et  qui  peuvent  affecter  plus  directement 
ce  système.  Quand  les  lésions  /^/7to/  des  fonctions  pul* 
monaires  et  des  tissus  parenchymateux  des  poumons  ne 
sont  pas  le  résultat  d'un  vice  héréditi^ire  dans  la  structw^e 
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im^fçnùque  de  ces  organes ,  on  dans  la  charpente  osseuse 
qui  compose  le  thorax,  oo  que  ces  lésions  ne  sont  pas 
oonsécutives  à  des  maladies  aiguës  occasionnées  par  des 
causes  subites  et  tiolentes;  on  en  trouye  lorigine  dans 
las  matériaux  que  les  individus  respirent  constamment 
noB  lair  atmosphérique  )  en  exerçant  certaines  profes- 
aions  ou  en  habitant  certains  lieux.  Dans  ces  cas,  il  est 
très  difficile  d'apprécier  justement  la  part  que  le  système 
lymphatique  doit  avoir  dans  ces  maladies ,  malgré  que 
tous  les  symptômes  annoncent  qu'il  y  joue  le  rôle  le  plus 
notable ;^t  les  affections  pulmonaires,  même  les  plus 
chroniques,  ne  peuvent  être  données  pour  exemple  de 
Usions  spéciales  exclusives  du  système  dont  je  parle. 
Nous  avons  vu,  en  £aiisant  l'histoire  étiolc^qne  du  sys- 
tème lymphatique,  les  causes  qui  modifient  spécialement 
les  vaisseaux  blancs  des  poumons  ;  ici ,  nous  ne  pouvons 
fiûre  apprécier  les  principaux  signes  qui  annoncent  que 
ces  vaisseaux  sont  les  plus  affectés ,  qu*en  comparant 
l'abondance  des  excrétions  morbides  que  les  pouvions 
exhalent,  avec  l'absence  presqu*absolue  delà  sensibilité 
dans  ces  sortes  de  maladies.  Les  recherches  nécrosco- 
piques  que  l'on  fait  sur  les  sujets  morts  d'affections  chro- 
Cliques  des  poumons  prouvent  aussi  que  la  lésion  du 
iqratème  lymphatique  est  constamment  la  plus  prononcée 
d|ms  ces  cas.    Les  tubercules  et  les  ramollissements 
rouges  ou  gris  dn  parenchyme  pulmonaire  attestent  que 
le  sang  a  fusé  des  capillaires  artérids  dans  les  capillaires 
lymphatiques.    L'inspection  anatomique  des   tumeurs 
squirrheuses,  cancéreuses,  cérébriformes^ etc., etc.,  fait 
voir  la  même  chose  et  donne  lieu  aux  mêmes  réflexions. 
Pour  me  résumer  sur  la  séméiologie  des  maladies  du 
système  qui  m'occupe,  je  dirai  donc:  i*.  Qu'aucun  signe 
d'affiection  morbide  n'autorise  à  croire  qu'il  y  ait  des  ma- 
ladies exclttsiyement  lymphatiques;  a*,  que  dans  toutes 
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les  maladies  appelées  phlegmasîes  aiguës  ou  chroniques, 
Jes  sjm^tôipes  décèlent  une  atteinte  plu^  ou  moins  Torte 
de  ce  système;  et  que  3"*.  la  prédon[iinance  de  la  Ijuuphe 
4ans  un  état  pathologique  quelconque  mérité  la  plus 
grupde  attention  daq^  le  .choix  des  nioyens  thérajpeu- 
Mgues,  .       r   . 

éSomiiiémÊfo^  met  l'état  patkq^giq(tt  dm  s/ttème^^ffii^^iq^,,  tt  sur  Us 
^ùit^ffiçatÎQ/u  que  its  auteurs  ont  faites  des  maladies  de  ce  ^rstàmel 

Qa'ime  maUdie  je  m/Bunileiite  avec  célérité  ou  leole- 
«nenl,  il  est  presque  impossible  de  préciser,  à /xmn, 
quel  est  le  système  organique  qui  est  dabqrd!  le  plus 
affseté.  Lorsqu'il  s'agit  de  consulter  Féut  pathologique, 
J«s  obiervateurs  se  guident  constamiiient  daprès  les 
dogines  dli  système  médical  qu'ils  ont  adopté  ;  et  ai  leur 
docslrine  est  trop  exclusive,  ils  ne  fixent  leur  att^tiQp 
que  snr  iles'poinls  les  plus  .saillants  ,:et  ^e  Ye^ient  foir 
que  ce  qui  peut  entrer  dans  le  cercle  étro^  de  leur 
Gf0yaiiee.;Les  écrits  des  sectaires  de  toutes  les  époques 
de  notre  science  n^M  pi»uvent  visiblement  CjBtte  asier- 
ikMi;  et  si  ion  veut  se  laisser  ^ubjugiier  par  des  noms 
célttinsv  H  &u^  v^ûr  dans  les  maladies  lUne  erreur  de 
rime  avttct^Stahl  et  Van-Helmout;  des  humeurs  i^vec 
Boerhaave  et  Stoll;  un  éti|t  asthénique  ou  sthén^que 
avec  Thémison  et  Brown  ;  des  diathèses  avec  France  ; 
des  synergies  avec  Barthez;  un  trouble  des  propriétés 
vitales  avec  Pioel^-iJite  altération  des  fluides  avec  quel- 
ques; médecins  de,  notre  époqiie;  de  Tirritation  sons 
toutes  les  formes ^^£iV0  pu  .i7i^£<&,  et  en  plus  ou  en 
mmuiiaviec  M.  Bf^R^is^'Un  état  spécifique  dans  toutes 
liiii  eflenfinni  a?ec,SL  le  docteur  Mique) ;  et  enfin,  si 
ïon^vient  suivre  la  oiélbode  des  prétendus  éclectiques 
de  nos  jours ,  l'on  doit  chercher  à  voir  dans  les  nuila- 
dies  ce  qui  est  réellement ^  en  s'aidant  de  toutes  les  bran* 
ches  des  connaissances  actuelles  en  médecine. 
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Cependant  la  méthode  dite  physio  logique,  qiù,  ^^ /ou/ 
temps  y  a  guidé  les  praticiens ,  et  d'autant  plus  sûrement 
qu'elle  était  plus  parfaite,  me  parait  la  plus  rationnelle; 
et  toutes  les  doctrines  qui  se  sont  succédées  depuis  la 
naissance  de  la  médecine,  ont  eu  d'autant  plus  de  cer- 
titude, qu'elles  étaient  établies  sur  des  observations  de 
physiologie  positive.  C'est  évidemment  pour  cette  raison 
que  la  doctrine  moderne  que  Ton  décore  de  lepithète 
de  physiologique,  est  considérée  généralement  comme  la 
plus  scientifique,  celle  qui  procure  la  plus  grande  somme 
de  résultats  avantageux  aux  praticiens  qui  la  connais- 
sent parfaitement  ;  et  cela,  tout  simplement  parce  que, 
considérée  attentivement,  elle  n*est  que  le  compendium 
des  certitudes  médicales  démontrées  par  les  grands 
génies  qui  nous  ont  précédés  en  médecine*  Prenons 
donc;  avec  tous  les  bons  observateurs  de  tous  les  siè- 
cles ,  la  physiologie  pour  guide  dans  nos  recherches  sur 
l'état  morbide  en  général,  et  faisons-en  ici  une  applica* 
tion  particulière  au  système  lympb#iqoe.  ' 

En  décrivant  la  structure  anatomique  des  vaisseaux 
blancs ,  et  en  faisant  leur  histoire  physiologique ,  nous 
avons  vu,  d'une  part,  qu'ils  sont  répandus  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  mais  que  le  réseau  qu'ils  forment 
est  plus  ou  moins  développé,  selon  le  rôle  qu'il  doit 
jouer  ;  d'autre  part  y  nous  avons  vu  que  ses  fonctions 
sont  les  mêmes  dans  tous  les  organes ,  mais  que  la  sen- 
sibilité est  si  obtuse  dans  les  vaisseaux  qui  charrient 
la  lymphe,  qu'elle  y  est  inappréciaUe  par  nos  moyens 
d'investigation.  Si  les  modificatetflVde  la  vie  n'ooca* 
sionnaient  de  maladies  qu'en  proportion  de  l'exaltation 
de  la  sensibilité  qu'ils  peu vetlt  faire  subir  à  nos  or- 
ganes, selon  l'aphorisme  ubi  stimulus  ibijiuxus  du  père 
de  la  médecine ,  l'on  pourrait  dire  que  dans  4outes  les 
maladies  le  système  lymphatique  n'est  jamais  atteint 
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pri9ix«pçQWit>jel.q^e«ki.  lymphe  s'a^iimiilfB  awkmu^t 
là  oh  hl$iHl»uhtfiWcfiyigmentB  X^^^ 
les  fluid6igiii<liia,,iiijMi4lie  ieVf^ldémouuéiaué.YéùOh 
.logie>de>ïQê«yfttài|ie,'H:-7r*  d«ft  causes  qui  .p'a£fecteaf 
.que  fi>«t.  pa»  Wfle9MlM}ilë.,  qui  «lleignent  presque  4ir 
necUHMiit'te  lystèivia  Ijm^haUqjuQ  ^  et  exercent  é'MhoâA 
leur;  ftSijoiirpimo^le  wrlles  l^uides  blencs^oa.  sUfxiffs 
▼aifcMJiu»  .fRi'lMi  4l»iiment}«  .tele  lopt  les  •▼ini8>,:to 
miasmes  et  le  froid  humide.  Ces  causes  occasioaneitt 
donc  uniuif  oauEU'bide ^'abordj.i4«nif  lo  syitèiMi intiieu- 
Isire'qiii  tm  «hsorbfl'i  ^  malgré  tqpe^Ji'obsertalfoti  ne 
puisse  fiureapfrëeïÉfci  jnstemeui oeue. idtératiofijpriiiii- 
tiTei:et;qu^IIc|)naee  déoèle  qu'après  ^qu'elle  a  igi  plus 
OU'  «moÎDâi  fiMMÉént  sur  lea  ; ibli^les g  H  dWq  4»t.  pas 
mbiila  Ti!ttL<^6^:£jindootkA^QÙigeiÀ  .radmeltrek  iPliis 
îérà^liM'jÉun%^^  lerout  ipeUV^Ito 

sonleaer  i»trAiViitieBt>to  voile  qui  nous  dérobe^  eseoite 
les  alf liilihwp  {des  ifluides  biaaes  <^  jmais  déjà,  la  •  fàxftàoilh 
f^e  '  moàmmm  mmà  fiiit  (aBBS0Kt3Mii)tà!éta  t  di»  .systàme  IjJtf* 
phaliqnerdapsr'la  plupart*  des  lafibctioitsiBNnri^^sles  penr 
nous-  déçicUlNi^iious<^Dduiped*après  ^importance  qde 

nouis  lm«qco«aaîssons.  '  >  i-oc  i.*»  .* *j«, 

Dans  toutes  ks  maladies  locales,  iV)bsenratiop  nous 
montre  les  tissus  organiques  plu»  pénéfrés  par  les  fluides 
sanguîesj  lymphatiques  et  nerreux,  'que  -dans  l'état 
normal;  e^est  ce  qui  constitue  Tiîrritatîbn  ;  et-  eette  itri- 
taUou -est  révélée  à  netee<intçllif(ence  par  des-  signes 
plus  ou  moins  Sensibles ,  et  qui  nous  font  porter  -un  jé- 
gement  d'autant 'plus  juste,  que' noéfoonnaissons  mieux 
lorganisatiim'et  les  lois  de  la  vie»  Dans  les  cas  où  les 
solides  paniissent  moins  pénétrés  par  les  éléments  de  la 
nutrition^  e'eit>à*dire  par  les  fluides ,> cet  état  «'appelle 
asthénie;  mais  il  n'est  jamais  primitif,  ou  du  moins 
robsel'««tion  ne  me  l'a  pas  encore  démontré  au  début 
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d  anoiiiie  affectioii';  ce  i|*eift  que  par  «les  piiegràs  île  la 
▼îeillesae,  ou  lorsqu'un  foyer  d^ifpfaleginasie^bronique 
&it  irradier  les  iBOUTemeots  ^rilam  vers  IWnrgane  qui  en 
est  le  siëge,  que  les  tissus  Tobiiis  ou 'Sup^Seiels  parais- 
sent trappes  d'asthénie.  Car  Kehal  a  eal  grapde  4«ison 
de  dirci  page  4i3  du  second ;velùme  de  VjiruOomie g^ 
tUralê  •*  «  La  -rie  estvft-^and  ^teroiqe  «qui  iise>pe«  à  peu 
«  les  organes  en  mouTemeiitvt^  qui  uMessi^e  enfin  <lenr 
«  repos*  *»  .... 

Toutes  les  maladies  locales -^lie -composent  d'ime 
abondance  de  lymphe'  4fl^>tant  phis  considérable ,  que 
les  causes  qui  -les  oecasionnent.  aflfecten^  moins  forte- 
ment la  sensibilité,  et  que  tes-eignes'qiii  y  décèlent  la 
présence  du  sang  •capillaire  et  du  fluide  neiîreux,  domi* 
nent  moins  eur  ceux  4/im.^foik  coimaStre  l'aotumulation 
desfluideâ  blancs.  Ainsi  que  reftilidonHeilBeèLi^orlie, 
rirritation  se  compose*  des  mêmes 'étëuMMii  dans' tons 
les  tissus;  dans  toute  pprtie4rritéeiiliym)lippBl'deflHides 
blancs  ou  rouges*  et  ^atugamntatîon  d'inaerTatioi»;  en  un 
mot,  augmentation  ;dÉ  l'action  oilgpBique  lavec  afflux 
de  tel  ou  tel  liquide  et tsureroat  de^sensibMiat  ^•et  il  faut 
que  cette  irritation  soit  assez  élevée: pour» que  la  fonc- 
tion spéciale  de  lorgene  oà^ee  travail  «normal  s'exécute 
soit  dérangée.  iMbùs  pour  que  Tétat  morbide  s  établît 
constamment  de  la  manière  que  l'on  vient  d'expliquer , 
il  faudrait  que  les  solides  leuis  fussent  sensibles  à  lac- 
tion  des  modificateurs  pathegéniques ,  et  l'observation 
démontre  que  dans  certains  cas  ce  sont  les  liquides  vi- 
taux qui  reçoivent  le^plus  abondanmient  les  matà*iaux 
capables  d'occasionner  des  troubles  morbides  dans  nos 
fonctions  vitales.  Selon  k  théorie  de  l-irriiation  ou  de 
l'état  pathologique  établie  par  lauteur  que  je  viens  de 
nommer ,  Ton  est  presque  convaincu  que  les  maladies 
sont  toutes  de  même  nature,  puisque  les  matériaux 
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donc  la  quantité  augmentée  ou  dinrinoée  les  constitue , 
demeurent  inaltérables;  dans  une  manière  d^enVisaglei 
les  maladies ,  au  contraire^  leur  nature  partîtS^  cons- 
tamment à  celle  des  modificateurs  qui  les  occasionnent , 
et  dans  bien  des  cas,  rirritatioii  locale  n*est  que  l'effet 
des  particules  hétérogènes  qui  ont  pénétré  dans  te'tÔK 
rent  de  nos  humeurs  par  la  Toîe  du  système  abtoirbHi 
D^à  les  travaux  àb  M.  Dtftrdchet  ont  reudu  ^.  c<Alé 
▼érité  probable;  et  Bichat  à  défi  énriti' cette  opiriidir, 
page  590  du  second  Tohime  àé]  VJhtHôndtt'gikilnifè. 
Voici  ses  paroles  :  «  Il  est  hors  de  doute  que  lés  itftib*- 
«  stances  qui  s'introduisent  avec  le  chyle  dans  W'HAïl^^ 
«  sont  leacmises  de  diverses  tnalàdiés.  »  Ce  qme  ce  savâfibt 
dit  des  matériaux,  qui  .peuvent  être 'recueif lis  paf  Rfs 
absorbants  ehylîfiftres,' peut  étuè  dit  également  déè  à^^sèts 
que  les  absorbants  lyinpbaiique^'|>eufènt  fec^elllft-  'lèàv 
toutes  les  «urfiièes.  Dussé-jedonc  encburirlesinathèfllife 
.des  uHra^phyinologistes  ^  j'osei^i  soutenir*  que  l'èbiiët!^ 
vation  sanctionne  les  remarques  ijuéje  viens  d*exp^imelr, 
et  que  la  iifne  physiologie  ne  \ë^  réprouvé  ^)^  /  l6Vs 
mènie  qu'elle  n'en  peut  donner  des. explications 'bWn 
satisfaisantes. 

Si  le  plus  erand  nombre  des  taatadies  consiste  daUs 
une  irritation  simple  et  identique  dans  sa  nature  y  è*Ëst 
que  le  ph^  grand  nombre  dés  càuéeft  qui  les  occasion- 
nent agissent  de  la  même  manière;  et  selon '*que  ces 
causes  portent  leur  action  plus  ou  -moins  fortement 
sur  la  sensibilité,  ou  sur  la  circulation  du  sang  ou  ^de 
la  lymphe,  les  maladies  qui  en  résûhent  sont  plus  ou 
moins  nerveuses  ,  inflammatoires  ou  lymphatiques. 
Mais  quand ,  outre  l'irritation  qù'ib  peuvent  produire , 
les  modificateurs  morbifiques  introduisent  dans  nos 
humeurs  quelque  principe  d'une  nature  particulière  , 
certes  celle  de  la  maladie  doit  en  participer;  et  tant  que 
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Tobservation  constatera  ces  remarques  générales,  que 
IVsiipérience  les  approuvera ,  lors  même  que  les  dogmes 
dé  la  physiologie  oe  pourraient  en  donner  d'eiLplica- 
tfons  irrécusableSi  les  praticiens  devront  les.admettre. 

.;  D*après  les  considérations  auxquelles  je  viens  de  me 
livrer  ;  l'on  voit ,  i**.  que  letat  pathologique  du  système 
l][inphatique  ne  se  compose  jamais  de^la  lymphe  seule  ; 
qu'il  y  a  toujoui^s  un  surcroit  plus  ou»  moins  considérable 
^e  fluides  rouges  et  de  sensibilité  ;  a\  que  ce  système 
ii^*est  jamais  atteint  séparénient,  ou  dumoio^  que  Tou  ne 
pfmt  apprécier  ses  maladies  que  lorsqu'elles  sont  très  dé- 
^oppéeSy  et  qu  elles  occasionnent  des  dérangements  dans 
.quelques  fonctions  organiques  spéciales,  ou  quelles  en 
jipnt  la  suite;  3®.  que  dans  quelques  maladies  Ja  lymphe 
.jfffûfAp  un  principe  suigeneris  qu'elle  tient  fies  causes  qui 
Iflli  ont  produites;  principe  que  l'observation  constate 
pfu*  ses  efietSi  et  qui  imprime  à  ces  maladies  une  nature 
particulière,  bien  qu'elle  soit  ignorée  dans  son  essence; 
4**  que  dans  la  .majeure  partie  des  médias  phleg- 
^n^sique^  sin^ples  .ririâtation  qui  ]e$  constitue  se  com- 
pose plus  de  la  lymphe  que  des  autr04  fluides  vitaux  ; 
5*.  enfin ,  que  dans  les  affections  que  les  p^thologistes 
q'ont  pas  encore  bi^^  caractérisées,  l'observation  dé- 
montre que  le  système  lymphatique  est  le  plus  altéré , 
^  cela  par  une  conséquence  de  oe  qu'il  est  le  plus  abon- 
dant dans  l'organisation  humaine.  .. 

,.  Je  vais  développer  ces  dernières  pippositions  en  fai- 
jfint  un  examen  rapide  de  -quelques  classifications  des 
maladies  du  système  qui  m'occupe,  telles  qu'on  les 
trouve  dans  les  auteurs,  et  je  démontrerai  que,  dans 
l'état  actuel  des  sciences  médicales ,  il  est  impossible 
de  fidre  une  classification  exacte  des  malades  de  ce  sys- 
tème, si  Ton  ne  veut  pas  trop  torturer  1^  faits  que 
l'observation  constate. 
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C'est  sans  contredit  Pinel  qui  a  éubli  U  meilteurer 
.  classificatioè  des  maladies ,  parce  qu'à  l'époque  oé 
ce  sayaDt  auteur  éçriTait^.Biehat  &isait  faire  de  grands 
pas  à  l'anatomie  et  à  la  physiok^ie  ;  mais  les  •  ofassifica- 
tioDS  des  auteurs  qui;  ont  précédé  notre  philosophe 
nosographe  ne  présentent  que  des  cadres  nosologt- 
qnes ,  où  des  maladies  étrangères,  autant  par  leur  na* 
ture  que  par  les  tissus  qu'elles  a£feotent,  se  tronvem 
rapprochées  sans  aucune  analogie  ;  et  Sjrdenham  a  en 
grande  raison  de  dire  dans  la  préface  de  sa  Mideeùm 
pratiqué  :  «  L'histoire  des  maladies  est  un  ouvrage  dif- 
«  fidk;  il  faut  les  réduire  à  certaines  espèces^  et  ban- 
«  nir  les  l^pothèses.  • 

La  pyréiologie  de  Selle  nous  présente  surtout  de  eae 
affections  forcément  encadrées,  et  nous  fisiit  sentir  que 
la  méthode  de-  l'analyse  pouvait  seule  débrouiller  le 
chaok  de  la  pathologie,  en  fiûsant  suivre  le  fil  de  l'in^ 
ductien  sans  le  rompre.  Cependant  le  savant  auteur  de 
la  Notographie  'philosophique  s'est  vu  souvent  forcé  de 
réunir  dans  un-  même  cadre  des  maladies  qui  se  oomv 
battent  9  puisque  l'on  voit  les  affections  vermineuses 
dans  les  lésions  organiques ,  et  des  hydropiùes  essentielles 
parmi  les  maladies  du  système  lymphatique.  Malgré  let 
imperfections. que  l'on  remarque  dans  les  classificadont 
des  maladies:renfermées  dans  la  Nosographie  du  célèbre 
Pind,  c'est  dans  ce  seul  ouvrage  «que  j'examinerai  les 
divisions,  des  «CEections  du  système  lymphatique ,  parce 
que  c'est  là  qu'elles  ée  trouvent  réunies  d'après  les  ana- 
logies lés  pliU:  sensibles.  L'on  y  trouve  dans  le  cadre  des 
lésions  dttiqralèmè  lymphatique  les  scitephides,  les  tu** 
beccalea,«bi<plithisie,  le  carreau,  la  syphilis,  les  élé-i 
phantiasis,  la  lèpre,  la  teigne,  l'œdème,  les  diverses 
hydropisies,..#tc.  Si  nous  voulons  faire  l'application  dea 
principes  «|ue»î'ai  développés  dans  ce  mémoire  atUL  ma* 
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Itclies  qu6  je  viens  d*ënuniérer,  en  suÎTant  le  cadre  des 
maladies  du  système  lymphatique  de  la  Nasographie 
philosophique  y  nous  y  r^narquons  que,  comme  je  l'ai 
démontré,  dans  toutes  ces  lésions,  le  système  lympha- 
tique est  le  plus  affecté ,  mais  que  dans  aucune  il  ne 
l'est  exclusÎTement ,  et  que ,  comme  les  Taisseauz  blancs 
sont  répandus  dans  tous  les  organes,  une  bonne  classi- 
ficalion  des  maladies  de  ce  système  devrait  se  restreindre 
âtt  petit  nombre  de  celles  où  il  est  atteint  exclusive* 
ment;  c'est -à- dire  sans  la  participation  d'un  organe 
chargé  d'une  fonction  spéciale  ;  et  que  l'on  doit  laisser 
l'affection  particulière  de  cet  organe ,  lors  même  que  la 
congestion  lymphatique  y  joue  le  principal  rôle,  dans 
le  cadre  qui  en  représente  l'état  aigu  ou  chronique. 
Celte  manière  de  classer  les  maladies  me  paraît  la  plus 
rationnelle,  la  plus  anatomique  et  physiolc^que,  la 
moins  exclusive,  et  par  conséquent  la  plus  capable  de 
fiûre  trouver  des  traitements  convenables  ;  parce  qu'elle 
tient  l'attention  fixée  sur  l'organe  le  plus  affecté,  et 
qu'elle  fait  discerner  quels  sont  les  matériaux  de  la  nu- 
trition qui  prédominent  dans  la  congestion  morbide. 

En  considérant  attentiveqaent  l'état  actuel  de  notre 
science,  l'on  y  trouve  de  puissants  motifs  de  conviction 
en  faveur  des  opinions  que  je  viens  d'émettre.  Aussi 
nos  auteurs  modernes  se  bomént*ils  à  faire  de  simples 
monographies ,  tant  ils  sentent  combien  il  est  difficile , 
en  classant  les  maladies,  d'observer  des  transitions  na^ 
tutelles.  Les  ouvrages  sur  les  phlegmasies  des  principaux 
viéGèi)es,»et  de  quelques  systèmes  en  particulier,  pu- 
bliés par  MM.  Broussais,  Lallemand,  Bouillaud,  Bil- 
lard, Andral.fils,  Bayer  et  autres,  nous  en  fournissent 
d^s  preuves  incontestables. 

D-après  les  remarques  que  je  viens  de  dire,  l'on  de- 
vraitxlonc  soustraire  de  la  classe  des  maladies  lympha- 
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tiques  ^bll^s  par  Piml  tôHtes  ceWes  qui  «ffecteni  n» 
opgaoe  ehài^  d*iiwe  fonction  spéciale,  pourle^  hisser 
à  l'histoire'tfes'matadies  de  cet  orgafie ,  et  Ton  Toil  corn-' 
bien  le  cadre  se  yesserrertit»  La  phthiiie  et  le  carreau , 
aioM  qlie  les  tubercules  ^^  se  aafuchent  à  l'hietoife  des 
maladilBS  des  poumons  et  du  nvésentère;  la  plupârvdes 
hydrojMsies  anic  phl^gfmasies  des  membranes  séreuses 
qîii  leaooeasionnentf  la  teigne,  la  lèpre,  les  éléphant 
tiâsis  fom  partie  des  maladies  de  la  peau  ;  les  seroj^uies 
sont  des  affsetions  des  glandes. 

LesjstèflM  fymphatique  ne  jouant  qu'un  rdle  seeon^ 
daire,  bien  que  très  impertant,  dans  les  fonctions  nn« 
tritÎTeSi  et  exerçant  un  empire  puissant  dans  la  pro« 
ductién  des  maladies  organiques,  ne  se  présente  jamÉis 
à  l'obsemition  sous  un  aspect  morbide  simple ,  et  qui 
lui  soit  panictilier.  Etant)  comme  le  tissu  eellulaire^ 
disséminé  plus  ou  moins  abondamment  dans  tous  les 
organes,  et  serrant  d'intermédiaire  entre  le  système  ar« 
térid  et  le  système  veineux ,  le  système  lymphatique  ne 
peut  iléoeler  son  état  anormal  (lar  des  signes  qui  fassent 
connaître  qu'il  est  affecté  seul  ;  mais  dans  toutes  les 
maladies  il  y  a  des  symptômes  qui  annoncent  que  les 
vaisseaiux  lymphatiques  sont  plus  ou  motos  atteints. 
J'adjure  tous  les  praticiens  éclairés  de  prononcer  si  cette 
assertion  est  dénuée  de  fondement.  La  physiologie  ^hu^ 
morale  de  Boerhasve  et  de  Stoll  ne  voyait  que  des 
dépravations  des  fluides  «pli  irritaient  les  solides ,  et  re-^ 
gardait  Vafiisction  de  ces  derniers  eomme  presque  in^ 
différente;  il  suffisait  d'évacuer  les^humeurs  en  forçant 
les  séeréctans  des  organes  qui  leair  servent  d'émonc^ 
toîvesf  et  Ton  ne  donnait  nulle  eonsidéeation  à  l'ac^ 
tion  spéciale  des  agents  .pharmaceutiques  sur  les  tisse» 
qui  les  recevaient.  La  physiologie  solidiste  de  quelques 
auMiemes ,  au   contraire,  ne  voit  dans' les  maladies^ 
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qu'une  irritation  des  solides  avec  appel  de  fluidjCS  et 
accroissement  de  sensibilité;  elle  ne  iveut.pour  tout 
traitement  que  le  cura  fonds  y  et  lés.tibatioiis  de  sang, 
pour  opérer  le  dégorgementi  et  ne  daigne  même  pas  pen- 
ser à  letat  des  .liquides.  La  vraie  physiologie  positive  de 
ce  moment,  celle  qui  ne  se  compose  que  dOifaits  bien 
constatés,  fait  voir  que ,  dans  toutes  les  maladies ,  les  so- 
lides et  les  fluides  sont  atteints  simultanément,  et  dans 
des  proportions  variables  selon  une  foule  de  circon- 
stances, puisqu'il  est  impossible  que  les  modificateurs 
de  la  vie  agissent  sur  les  solides  sans  affecter  les  fluides 
en  même  temps ,  et  vice  versa;  et  elle  apprend  à  dis- 
tinguer les  cas  où  ces  modificateurs  agissent  plus  spé- 
cialement sur  telle  ou  telle  fonction ,  sur  Fun.ou  l'autre 
organe.  Elle  démontre  aussi  que  dans  le  .plus  grand 
nombre  des  cas,  les  modificateurs  au  milieu  desquels 
nous  vivons  n'occasionnent  de  maladies  qu'en  affectant 
d'abord  la  sensibilité  ou  les  fluides;  e^  l'observation 
constate  que,  parmi  ces  «derniers ,  la  Ijmphe  est  celui 
qui  a  le  plus  d'affinité  à^percevoir  l'impression  de  cer- 
taines causes  de  maladies ,  en  raison  des  fonctions  spé- 
ciales des  vaisseaux  où  elle  circule.  Mais ,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  démontré,  lors  même  que  le  système  lympha- 
tique reçoit  l'impression  funeste  d'une  cause  qui  semble 
n'agir  que  sur  lui,  et  constituer  une  maladie  qui  lui 
est  d'abord  particulière ,  nos  moyens  actuels  d'investi- 
gation ,  ne  peuvent  nous  foire  apprécier  cet  état  mor- 
bide que  lorsqu'il  se  manifeste  par  des  symptômes  qui 
indiquent  l'affection  spéciale  d'un  organe  quelconque. 
C'eal  pour  cette  dernière  raison  qu'il  est  impossible , 
dans  une  pyrétologie ,  d'assigner  un  cadre  particulier 
pour  les  maladies  du  système  que  je  traite. 

Ces  dernières  assertions  seront  démontrées  évidem- 
ment) en  fixant  notre  attention  sur  les  maladies  qui, 
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jusqu'à  ce  jour,  ont  été  considérées  comme  appartenant 
exclusivement  au  système  lymphatique.  Sans  m'atta- 
cber  aux  opinions  d^aucun  auteur  nosographe ,  je  vais 
essayer  de  faire  une  classification  des  maladies  du  sys- 
tème lymphatique ,  et  je  fem  plus  fortement  sentir  l'im- 
possibilité d  en  établir  une  que  l'état  actuel  des  sciences 
médicales  puisse  admettre,  et  Tindispensable  nécessité 
de  ne  considérer  les  affections  où  ce  systètne  est  le  plus 
lésé,  que  d'après  les  réflexions  auxquelles  je  me  suis  liVrë 
jusqu'ici. 

Class^eation  des  maladies  du  sjrsteme  fymphàtîque  : 
oedème,  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  anasarqué, 
phlegmon ,  engorgement  froid  des  articulations ,  engor^ 
gement  des  tissus  parenchymateux,  tubercules,  squirrhé,* 
cancer,  rachitisme,  exostose,  abcès  par  congestion  mê^ 
tastatique  ou  critique ,  pustules  occasionnées  par  la  pré-' 
senoe d'un  venin,  engelures,  syphilis ,*hydropisie,ulcèlfè' 
indolent,  teigne,  dartres  ulcérées. 

Ce  tableau ,  que  j'aurais  pu  surcharger  davantage  si 
j'avais  voulu  forcer  les  analogies,  rompre  lé  fil  dé  l'in-' 
ducûon ,  et  moins  écouter  le  témoignage  de  Tôbservà- 
tion ,  me  suffit  pour  prouver ,  d'une  manière  irréciissibfe " 
les  assertions  que  j'ai  émises  dans  le  cours  'de  ce  ^xH^ 
moire,  savoir:  qu'il  n'y  a  pas  de  maladies  exclusives' &ji' 
système  lymphatique,  mais  que  dans  le  plus  grand  nom.' 
brè  des  atfections,  surtout  de  celles  qui  présentent  Te 
type  chronique f'ce  système  est  le  plus  affecté;  et  que,' 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  plus  avantageux' 
de  ne  considérer  les  affections  lymphatiques  que  sdus 
le  rapport  de  l'histoire  générale  des  maladies  dés  organes 
où  on  les  obisèrve,  que  de  vouloir  faire  des  maladies 
particulières  de  tous  les  états  pathologiques  dans  les- 
quels on  reconnaît  une  prédominance  de  la  lymphe.       ' 

L'ënumération  des  maladies  ci-dessus  fait  assez  sentir  ' 

T.    CVI.  '-^4 
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l'impossibilité  absolae  de  décrire  des  maladies  oii  le  sys- 
tème lymphatique  seul  soit  affecté;  d*ailleurs,  dans  toute 
maladie,  on  doit  moins  considérer  Taltération  locale 
du  tissii  d'un  pr^ane,  que  Teffet  du  dérangement  de  la 
fonction  spéciale  de  cet  oi^anei  sur  le  reste  de  leco- 
nomie.  Dans  le  phlegmon  y  Ion  peut  dire  que  le  tissu 
cellulaire  est  plus  affecté  que  le  système  lymphatiquoi  et 
cependant  c'est  ce  dernier  qui  joue  le  principal  rôle  dans 
c<9jtte  maladie ,  car  le  Ussu  cellulaire  est  presque  inœte 
et  insensible;  dans  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire^ 
maladie  particulière  aux  nouTeau-néS|  l'on  observe  une 
sil/spension  totale  des  fonctions  du  système  absorbant, 
presque  toujours  occasionnée  par  le  froid  ;  l'anasarqueest 
copstamment  le  résultat  d*un  obstacle  au  cours  du  sang, 
ou  d'une  phlegmasie  chronique  qui  précipite  trop  long- 
temps les  mouvements  du  cœur,  et  rompt  l'équilibre 
entre  Le^^halalion  et  l'absorption;  les  abcès  par  conges- 
tion mélastatique  ou  critique,  rentrent  dans  l'histoire 
dçs  maladies  des  organes  qui  les  occasionnent  ;  la  syphilis 
se.jprésente  sous  tous  les  aspects ^  affecte  tous  les  organes, 
c  pst  une  maladie  par  infection  virulente,  qui  doit  faire 
ei^eeption  dans  un  cadre  nosologique  ;  le  squirrhe  et  le 
é^jifier  sont  jdes  modi^  de  terminaison  de  phlegmasie 
c^ro.qique;  le  radûliaipe  et  l'exostose  £3nt  nécessaire- 
ment partie  de  Thistaire  des  maladies  du  système  osseux  ^ 
l'illcère  indolent  nei^'cist  pas  constamment,  il  £Eiit  partie 
dçs  maladies  de  la  pe^n }  les  engorgeneients  froids  daa 
ariicnlations  font  partie  des  maladies  des  membranes 
séreiises  ou  de  celles  dçs  os;  osux  des  tissus  parenchyma- 
teux  appartiennent  à  l'bîstoirsi  des  maladies  des  organes 
qui  les  produisent ^ ainsi  que  les  tubercules;  les  pustules 
occasionnées  par  la  jurésence.  d'un  venin,  sont  encore 
des  cas  exceptionnel. comipcl  la  syphilis,  car  ces  aifec» 
tions  n'aU^gnent .pi^,  plus  h  IjnvH'be  que  la  sensibilité 


LTMPHAtlQUE.  3^5 

n0mns0f  p«i9<}ii6  les  congestioBs  par  lesquelles  riies  se 
mmifiMeni  sont  toujours  très  douloureuses)  lesenge* 
tores,  la  teigne  et  les  dartres,  ulcërëes  ou  non,  sont  des 
maladies  de  la  peau  ^  les  soropbules  et  te  gc^tre  sont  des 
afifcûons  du  système  glanduleux. 

La  même  application  de  mes  assertions  peut  ewMe 
être  6ite  avec  le  même  avantage ,  à  beaucoup  de  mak- 
dias  orgaBÎi}ues  qui  se  présentent  sons  un  aspect  Ij»» 
phatique  ;  ce  qui  m'engage  à  proposer  de  ne  pas  assignari 
dans  la  classification  des  maladies ,  de  cadre  particulier 
pour  œlies  du  système  lymphatique»  Puisque  les  altéra- 
tioBS  de  la  lymphe  ne  sont  estimées  que  pro6able$  datte 
Yéutt  pnéseut  de  la  science,  les  af&ctions  particulières 
eu  système  lymphatique  se  borneraient  aux  cas  qui  «t* 
priment  la  lésion  des  vaisseaux  qui  charrient  les  fluides 
blancs,  et  l'observation  ne  peut  tout  au  plus  constater 
que  leur  engorgement  inflammatoire.  Si  Ton  applique 
ces  dernières  remarques  aux  systèmes  artériel  et  veinewc, 
l'on  y  trouve  encore  des  motifs  de  conviction  en  £»veiie 
de  mes  opinions ,  car  Ion  sait  que  jusqu'à  ce  jour ,  To» 
n'a  pu  conilater  que  des  lésions  physiques  de  ces  systè«- 
mes,  telles  que  les  anévrismes,  les  varices,  et  quelques  eia 
d'inflammations  dont  les  symptômes  sont  fort  obscurs , 
et  que  les  expériences  les  plus  nombreuses  et  les  plus  on* 
outienses  n'ont  encore  pu  fiiire  apprécier  à/vi^ri  les  Alté- 
rations du  sang  artériel  ou;  veineux,  d'une  manière  assen 
évidente  et  a^sez  positive,  pour  que  l'on  puisse  elasaer 
ces  maladies»  Seulement  le  sang  veineux,  avec  tous  les 
ëlémente  qui  le  constituent  y  a  préfenté  des  altérations 
variables  dens  différentes  maladies,  à  BL  le  dootew 
Geodrin  ;  meis  ces  altérations  pourraient  ftMul  Aussi  bien 
être  considérées  conune  l'effet  de  phlegmasies  organi» 
niques  que  comme  causes  occasionnelles  ou  efBcieàliaSk 
En  adoptant  la  classification  des  maladies  selon  les  or- 
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ganes  qui  sont  affectés,  abstraction  faite  des  systèmes  ^afi- 
guin,  nerveux  ou  lymphatique,  qui  peuvent  prédominer 
dans  ces  organes  ou  dans  la  constitution  du  sujet,  Ton 
évite  ies  erreurs  qui  s'attachent  ordinairement  aux  théo^ 
ries  exclusives,  et  aux  classifications  forcées  ;  lesquelles 
fascinent  d autant  plus  les  yeux  des  praticiens,  qu'ils 
sont  moins  capables  de  voir  par  eux-mêmes  ^  et  plus 
soiceptibles  de  se  laisser  éblouir  par  le  prisme  trom- 
peur de  telle  ou  telle  doctrine. 

En  spéculation,  Ion  peut  bien  dire  que  certaines 
eauses  font  naître  des  maladies,  où  les  vaisseaux  lym- 
phatiques paraissent  être  vraiment  enflammés,  tel  qu'on 
le  voit  quelquefois  à  la  suite  de  l'action  prolongée  du 
froid,  ou  de  l'absorption  de  quelques  virus;  mais  dans 
ces  cas  encore,  le  système  dont  je  traite  n'est  pas  exclusi- 
vement atteint,  puisque  les  parties  malades  sont  rouges 
et  douloureuses,  et  réclament  d'abord  des  traitements 
débilitants  :  ce  sont  des  phlegmasies  locales  des  tissus 
superficiels ,  qui  comprennent  presque  constamment  la 
peau,  le  tissu  cellulaire ,  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  autres  capillaires,  ainsi  que  les  nerfs  de  la  partie 
affectée. 

Des  discussions  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  dans 
eel  article,  je  tirerai  les  corollaii^s  suivants  : 

1®.  Il  est  impossible  de  faire  une  classification  exacte 
des  maladies  du  système  lymphatique  ; 

-ft^;  Celles  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  sont 
inexactes  et  plus  nuisibles  qu'utiles  pour  la  pratique; 

3®.  Les  classifications  qui  localisent  les  maladies  dans 
les  organes  qui  sont  le  plus  affectés,  sans  égard  pour  les 
liquides  lymphatiques  ou  autres  qui  les  constituent, 
senties  plus  naturelles  et  les  plus  avantageuses  dans  les 
résultats  qu  elles  procurent. 

4°.  Dans  tout  état  morbide,  même  '  produit  par  urv 
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virus ,  Ton  doit  s'attacher  à  distinguer  quel  est  l'organe 
Je  plus  souffrant  y  et  tâcher  d'apprécier ,  à  1  aide  de^  si- 
tues, lequel  des  éléments  sanguins,  nemeux  ou  lympha» 
tique,  prédomine. 

En  faisant  l'histoire  thérapeutique  des  maladies  qui 
ont  le  plus  l'aspect  lymphatique,  je  démontrerai  l'aman- 
lage  de  la  conduite  que  les  réflexions  que  je  viens  de 
faire,  comniandent,  ainsi  que  ceux  des  traitements  que 
j 'adopte. 

Thérapadifue  des  maladies  dans  lesquelles  le  système  lympbaiufue  est  le 

plus  affecté. 

C'est  seulement  lorsqu'on  est  arrivé  à  la  thérapeuti- 
que diss  maladies  ,  que  l'on  apprécie  le  plus  justement^  le 
mérite  de  la  doctrine  que  l'on  professe,  et  lés  avanlfa^s 
ou  les  inconvénients  des  cadres  nosogi'aphiqttei.  Nôtre 
philosophe  nosographe  reprochait  à  Pitcairif  dé^  s'être 
plus  attaché  à  trouver  le  remède  d'une  maladie  quelcon- 
que j  qu'à  dét^miner  son  véritable  caractère,  et  la  place 
qu'elle  doit  occuper  dans  une  classification.  II  me  semble 
qu'en  explorant  un  état  morbide ,  J'on  doit  d'abord  s'at» 
tacher  à  discerner  quel  est  l'organe  le  plus  souffrant^ et 
quels  sont  les  matériaux  de  la  vie  qui  prédominent  dans 
l'irritation  qui  constitue  la  maladie.  C'est  dans  Ta^p^ë- 
ciation  des  symptômes  qui  décèlent  la  nature,  le  si^ge, 
l'étendue  et  l'intensité  d'une  affection,  que  l'on  trottVé 
lasouroe  de  ce  qu'on  appelle  indications  en  lâédecine. 
Cette  manière  anatomico-physiologique  déconsidérer  les 
maladies,  a  l'immense  avantage  de  faire  éviter  les  er^ 
reurs  où  peuvent  entraîner  des  théories  exclcisives',  et 
surtout  des  classifications  où  l'on  force  les  maladies  à 
entrer  dans  des  cadres  étroits,  et  à  se  groupier  àh  côté 
d'affections  qui  leur  sont  plus  ou  moins  étrangères: 

L'observation  le  prouve  tous  les  jours,  la  méthode 
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des  indicmioDA  que  les  symptômes  font  naître ,  est  incon- 
testablement la  plus  scientifique,  la  plus  rationnelle; 
retpérience  constate  encore  que  c'est  celle  qui  procure 
le  plus  de  chances  favorables  aux  praticiens  babitnës  à 
scruter  aitentivement  l'organisme  souffrant.  Selon  que, 
dans  une  maladie,  l'un  des  systèmes  nerveux,  sanguin 
ou  lymphatique,  est  plus  ou  moins  affecté,  la  thérapeu- 
tique doit  varier  ses  traitements;  et  elle  doit  suivre  cette 
marche  depuis  la  manifestation  plus  ou  moins  appi*é* 
ciable  de  la  maladie,  jusqu'à  la  guérison  radicale.  Si  les 
maladies  se  présentaient  toujours  dans  un  état  de  sim- 
plicité ,  c'est-à-dire  si  elles  étaient  constamment  locales, 
9t  ne  consistaient  que  dans  une  congestion  nerveuse, 
sanguine  ou  lymphatique,  les  cadres  nosologiques  se* 
raiept  faciles  à  reropliri  et  les  indications  thérapeutiques 
le  seraient  encore  davantage,  Selon  la  méthode  adoptée 
dans  tous  les  siècles,  l'on  traiteprait  les  maladies  ner- 
visuses  par  les  narcotiquesi  les  congestions  sanguines 
par  les  saignées,  et  les  engorgements  lymphatiques  par 
les  toniques;  mais  l'observation  ne  montrant  jamais  de 
phlogoses  pures  et  simples ,  occasionnées  par  un  seul  de 
ces  éléments,  c'est  à  discerner  celui  qui  prédomine  que 
Ton  doit  s'attacher,  si  l'on  veut  n'employer  que  des 
niédications  qui  puissent  étrç  avantageuses, 

Les  progrès  récents  de  la  physiologie  ajrank  appris  à 
considérer  le  plus  grand  nombre  des  maladies,  comme 
des  irritations  plus  oq  moins  circon^rites,  dans  les- 
qiielleil  les  éléments  sanguins,  nerveux  ou  lymphati- 
ques, affliient  dans  des  proportions  variables  selon  les 
différents  sujets,  ont  &it  adopter  la  méthode  générale 
de  tirer  du  sang  plus  ou  moins  abondamment  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  aiguës;  puis  de  £eivo* 
riser  la  résolution  par  l'usage  interne  et  externe  des 
émoUients,  et  par  un  régime  diététique  plus  ou  moins 
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sévèra  srion  la  violence  ou  la  gravité  du  mal.  Je  n*ai  pas 
bcMmi  de  faire  rembarquer  que  Fusage  de  £iire  couler  le 
sang  dans  les  maladies  inflammatoires  n^est  pas  une  In- 
aovatios;  du  temps  de  Celse  même  ce  n'en  était  pas  une  î 
puiaqn'*!  dit  dans  son  livre  de  Medicinûj  lib.  â ,  cap.  lo  : 
SangMÙ9èm  incisé  vend  ntitti  nopum  non  est;  Seâ  nuthtm 
pèmemorbum  esse  y  in  fuô  non  mittaturj  noimm  est. 

L'expérience  recomtoande  d'autant  plus  les  émissiofis 
aengaioes,  que  Ton  agit  sur  des  sujets  plus  jeanes,  et  êfur 
ries  inflammations  qui  suivent  un  type  plus  aigu.  Quelque- 
foîamémeees  traitements  peuventencoreétre  avantageux 
dans  des  affections  chroniques ,  chez  des  sujets  sanguins, 
snmKit  lorsque  Tirritation  locale  est  très  douloureuse, 
et  qa'elle  appelle  abondamment  les  fluides  rongea  ; 
maia  comme  les  affections  chroniques  sont  constamnrènt 
locales  et  qu'elles  ont  toutes  leur  siège  dans  un  orgaiiné 
quelconque,  elles  réclament  presque  toujours  des  trai- 
tements particuliers  locaux  ou  généraux,  et  elles  sont 
bien  pies  facilement  influencées  par  les  médications 
ditea  rémlsives.  Ces  dernières  remarques  sur  les  ma- 
ladies elironiqnes  en  général,  en  avertissant  qu'elles 
ont  toutes  leur  siège  dans  un  ou  plusieurs  orgddes 
particuliers,  confirment  mon  assertion  principale^  âà- 
v€rir,  qu'il  n'y  a  pas  de  maladies  exclusives  dfi  systèînie 
lymphatique  ;  mais  que  dans  presque  tout^  4eii  iftidb- 
dias  ce  système  est  Tun  des  plus  affectés',  et  que 
les  ttmitements  doivent  varier  selon  la  tontiiùp  àe  Tor- 
gatie  malade.  En  effet  la  thérapeutique  n'a  paS  de  ti'aStè^ 
meifCs  particuliers  pour  les  maladies  lymphatique ^  ;  itoafs 
elle  varie  ses  remèdes  selon  que  la  lymphe  est  j^lus  6m 
moins  abondante  dans  un  état  morbide  ;  je  démontrerai 
ces  assertions  pâfr  des  exemples  capables  d  opérer  uhe 
entière  conviction. 

Interroge-t-on  les  ouvrages  de  matière  médicale  sur 
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la  question  que  je  traite,  l'on  apprend  bientôt  que  le^ 
fnédiçations  spéciales  qu'ils  conseillent  pour  le  système 
lymphatique,  n'agissent  sur  ce  dernier  quen  consér 
qnence  des  effets  qu'elles  produisent . sur  lorgane  qui 
reçoit  l'agent  qui  doit  les  opérer;  et  dès-lors,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  si  Taction  des  vaisseaux  lym- 
phatiques est  modifiée ,  ce  n'est  que  par  suite  du  chan- 
gement opéré  dans  les  fonctions  de  tel  ou  tel  viscère.  Le 
mercure ,  que  l'on  considère  comme  un  des  stimulants 
les  plus  énergiques  du  système  lymphatique,  ne  mani- 
as te  cette  stimulation  que  lorsqu'il  provoque  la  pur- 
gation  ;  et  dans  ce  cas ,  il  est  évident  qu'il  n'affecte  pas 
seulement  les  organes  absorbants,  mais  encore  l'appa- 
reil salivaire  ou  les  excréteurs  de  la  muqueuse  des  gros 
iqtestins.  J'ai  vu  des  individus  se  produire  des  inflam- 
mations violentes  des  vaisseaux  lymphatiques  cutanés 
et  sous-cutanés,  en  se  pratiquant  des  frictions  mercu- 
rielles  pour  détruire  des  insectes;  quelquefois,  dans  de 
pareilles  circonstances,  les  glandes  inguinales  se  tumé- 
fiaient. Dans  ce  cas ,  il  me  semble  que  ce  serait  mécon- 
naître résidence  du  Jaity  que  de  ne  pas  atti-ibuer  l'état 
morbide  à  Tirritation  des  vaisseaux  absorbants  occa- 
sionnée par  le  mercure;  irritation  qui,  en  exaltant  l'ac- 
tiojD^  des  absorbants ,  leiir  a  fait  aspirer  le  sang  des  capil- 
laires sar^uins  ;  et  c'est  peut-être  là  une  des  observations 
les  pli^s  capables  de  £aire  croire  à  la  continuité,  des  capil- 
laires lymphatiques  avec  les  capillaires  artériels.  Quand 
au  contraire  le  remède  dont  je  parle  allume  un  mouve- 
raefikt. fébrile  intense,  accompagné  d'autres  symptômes 
qui  décèlent  des  congestions  ^  ou  là^.il  est  évident  que 
sa  pré/sence  occasionne  de  véritables  phlegmasies  dans 
les  organes  où  il  est  absorbé  le  plus  abondamment,  ce 
qui  me  porte  à  croire  que  ce  remède  n'agit  qu'^n  provo-j 
quant  une  véritable  révulsion. 
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La  matière  médicale,  en  prouvant  l'impossibilité  de 
modifier  le  système  lymphatique  directement  et  exclue» 
ÛTement,  dépose  donc  encore  en  faveur  de  ma  manière 
de  considérer  les  maladies  qui  font  lobjet  de  ce  mé- 
moire, parce  quelle  démontre  que,  dans  ce  cas,  la  thé- 
rapeutique ne  peut  agir  sur.  les  vaisseaux  blancs  que 
aeoondairement,  c'est-à-dire  par  l'entremise  des  fono- 
tions  d'un  organe  dont  elle  peut  modifier  particulière- 
ment l'action.  Le  système  lymphatique  ne  jouant  très 
probablement,  dans  les  fonctions  vitales,  qu'un  rôle 
intermédiaire  entre  les  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
ne  formant  par  lui  seul  aucun  organe,  ne  pouvant  con- 
tracter, ou  du  moins  manifester ,  aucune  affection  qui 
lui  soit  particulière,  ni  subir  l'action  directe  d'aucun 
médicament,  la  thérapeutique  ne  peut  lui  assigner  aucun 
traitement  qui  lui  soit  particulier;  mais  comme,  dans 
la  majeure  partie  des  maladies ,  ce  système  se  présente 
dans  un  état  variable,  il  en  résulte  des  indications  dif- 
férentes. Ces  indications  ne  pouvant  être  représentées 
qu'en  faisant  le  tableau  de  quelques  maladies  où  le  sys- 
tème lymphatique  est  l'un  des  plus  affectés,  je  vais  rap* 
porter  brièvemeot  quelques  exemples  de  maladies  qui  se 
sont  présentées  à  mon  observation  avec  un  caractère 
qui  pourrait  les  faire  ranger  dans  le  cadre  que  les  aur 
teurs  assignent  aux  maladies  lymphatiques.  Les  remar^ 
ques  que  chaque  maladie  me  fournira  l'occasion  de  Caire, 
démontreront  la  valeur  des  assertions  émises  dans  les 
diverses  parties  de  ce  mémoire ,  et  mettront  tous  mes 
lecteurs  à  i^ème  de  les  apprécier. 

Obsbevation  I".  Inflammation  lymphatico'phlegmo^ 
neuse.  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  bien  con* 
stitué,  blond,  imberbe,  ayant  la  peau  blanche,  d'un 
tempérament  lymphatique,  exerçant  la  profession  d'hoi^ 
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loger,  bit  un  voyage  pënible  dans  les  neiges,  par  un 
temps  froid,  au  mois  de  février  1827  ;  il  sue  abondam- 
ment e(  conserve  long^temps  sur  lui  des  vêtements  hu- 
mides. Quelques  jours  après ,  il  ressent  une  douleur 
Mrorde  à  la  partie  inférieure  droite  delà  cuisse  gauche , 
qu'il  attribue  à  la  fatigue  qu'il  a  essuyée;  il  n'emploie 
d'abord  aucun  remède,  la  douleur  persisté,  acquiert 
de  l'intensité  ;  la  partie  malade  s*engorge  insensiblement, 
devient  plus  douloureuse  et  un  peu  chaude,  sans  chan- 
ger de  couleur,  la  marche  est  empêchée.  Consulté  par 
ce  malade,  le  i5  mars,  environ  un  mois  après  l'inva- 
sioD  de  la  maladie,  j'observai  un  engorgement  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  comprenant  tout  le  genou 
du  même  c6té;  la  compression  augmentait  sensiblement 
la  douleur  permanente,  il  y  avait  peu  de  chaleur,  et  la 
oouleur  n'était  pas  sensiblement  altérée  ;  le  pouls  était 
plein ,  un  peu  accéléré,  l'appétit  bon ,  le  sommeil  calme  ; 
en  un  mot,  il  y  avait  une  phlegmasie  aiguë  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  in- 
fiérieure  de  la  eoisse,  qui  ne  développait  pas  des  sympa- 
thies bien  appréciables  sur  les  viscères  principaux.  Pres- 
cription :  Repos  absolu ,  alimttitatton  peu  abondante, 
vingt  sangsues  sur  les  téguments  souffrants,  cataplasmes 
émollients  sur  ces  mêmes  parties,  quelques  bains  do- 
mestiques. L'effusion  du  sang  fut  abondante,  la  douleur 
des  tissus  engorgés  disparut  presque  totalement,  la  tu- 
inéfaction  diminua  peu  :  continuation  des  cataplasmes 
émollients  et  des  bains;  même  régime,  tisane  d'orge. 

Le  20  mars ,  la  tuméfiiction  est  presque  dissipée  en- 
tièrement,  le  pouls  est  dans  Tétat  normal,  les  fonctions 
nntritives  ne  sont  pas  altérées,  la  douleur  est  plus  vive 
dans  Tarticulation  du  genou,  les  mouvements  sont  dou- 
loureux ,  la  compression  fait  déceler  la  présence  d'un 
liquide  dans  les  capsules  articulaires:  applicadon  de  dix 
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âangymes  autour  du  genou  j  du  reste,  comme  ci<de85u$. 

Les  derniers  jours  de  mars ,  la  résolution  paraît  pres- 
qji^  efFeeruée  complètement;  il  y  a  encore  un  peu  <fen- 
gorfeaMBt  indolent  dans  l'articulaiion  et  à  la  p^rtU 
inférieure  de  la  cuisse. 

Agissant  sur  un  sujet  d'une  constitutîon  moite  |doilt 
les  Tiscirea  digestift  avaient  été  insetisfblea  à  Tinfluencé 
sympathique  d'un  foyer  dIttfliinîmaUbri,  occupant  une 
WBMtB  étendue  de  tissus  et  une  grande  articofattôn ,  j^ 
orna  devoir  entreprendre  de  détruire  Tirradiatlon  t1- 
<dense  des  mouTements  vitaux  sur  la  partie  itrltéè^ 
.où  les  fluides  blancs  s'accumulaient,  d*abord  en  pré- 
Toqmnt  }a  pufgaiion ,  pois  en  mettant  le  malade  i  un 
F^me  pins  substantiel,  et  à  Tusage  modéré  d*une  tein* 
ture  amère  alcallsée.  Ce  ne  fut  qu'au  mois  d'avril,  c'est- 
à-dire  plus  de  deux  mois  après  l'invasion  de  la  matadSé^ 
que  la  résolution  fut  totalement  effectuée. 

Bien  que  cette  affectioq  se  présentât  arec  le  caractère 
d*afle  phlegmasie  éminemment  lymphatique,  l'on  voit 
qu'elle  a  éeé  modifiée  très  avantageusement  par  les  anti- 
phlogistiques,  et  surtout  par  les  émissions  sanguines  ; 
mais  comme  la  résolution  s'opérait  lentement,  et  disait 
craindre  une  nouvelle  congestion  de  fluides  dans  les 
tiatfus  irritée,  et  surtout  une  phlegmasie  chronique  deé 
capsules  articulaires  qui  aurait  pu  occasionner  une  by- 
dropiaie  du  genou ,  j'ai  cm  devoir  employer  de  bonne 
heim  les  révulsifr  sur  le  gros  inte.<ttin  et  sur  le  système 
lymptiatlquie  abdominal;  peut-être  ces  traitements 
ODt*il8  eontriboé  à  prévenir  les  résultats  que  mes  pré- 
vtaîooa  me  disaient  redouter. 

Oas.  II.  Endurcissement  du  tissu  ceHuIaire.  Le  i4  dé- 
cembre i8a5,  je  fus  appelé  à  une  lieue  de  ma  résidence 
pour  terminer  un  accouchement  cheri  une  jeune  femme 
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primipare,  bien  conformée ,  étant  au  terme  de  sa  gros- 
sesse^ et  en  travail  d'enfantement  depuis  trente -six 
heures.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  près  de  yingt- 
||uatre  heures,  Torifice  utérin  peu  dilaté ,  la  tète  du  fœtus 
dans  la  première  position ,  et  les  contractions  utérines 
peu  énergiques.  Je  tâchai  de  les  réveiller  en  faisant 
prendre  quelques  excitanu  à  la  femme,  ^\ principalement 
en  dirigeant  le  doigt  circulaireihent  entre  la  tète  de  Ten- 
j^nt  et  les  parois  de  Tutérus.  Au  bout  de  peu  d'heures 
la  femme  mit  au  jour  une  petite  fille  à  terme,  presque 
asphyxiée.  On  la  ranima  en  insufflant  avec  précaution  de 
l'air  dans  les  poumons  au  moyen  d'une  algalie  introduite 
parla  bouche  dans  la  trachée-artère,  en  faisant  quelques 
fîrictions  sur  la  peau  avec  up  mélange  d  eau  et  de  vin 
^chaud,  et  l'exposant  au  grand  air;  peu  d'heures  après, 
l'enfant  parut  jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés  vitales. 
Le  lendemain  matin,  Ton  vint  m'appeler  pour  voir 
cet  enfant  ;  l'on  me  dit  qu'il  paraissait  en  danger  pres< 
sant  de  mourir,  qu'il  respirait  difficilement  et  paraissait 
enflé.  Je  le  trouvai  dans  un  état  d'infiltration  générale, 
avec  endurcissement  des  tissus  superficiels  sans  change- 
ment bien  notable  de  la  couleur  de  la  peau  ;  son  cœur 
faisait  à  peine  sentir  ^eih  contractions;  sa  respiration  était 
faible  et  très  lente  ;  il  n'avait  tété  que  fort  peu  ;  sa  cha- 
leur naturelle  n'était  pas  sensiblement  diminuée.  Je  dé- 
liai le  cordon  ombilical  qui  laissa  suinter  peu  de  sang ^ 
et  je  fis  placer  le  petit  malade  dans  un  bain  d'infusion 
de  sauge  tiède.  Il  sortit  encore  un  peu  de  sang  par  les 
vaisseaux  ombilicaux,  l'on  en  fit  la  ligature,  l'on  sortit 
l'enfant  du  bain  au  bout  de  dix  minutes,  et  Von  fit  de 
légères  frictions  sèches  avec  de  la  flanelle.  Les  tissus  se 
dégorgèrent  bientôt  à  commencer  par  la  région  abdomi- 
nale, puis  aux  extrémités,  et  le  surlendemain  l'enfant 
çtait  bien  portant. 
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Bien  que  je  n  aie  pu  apprécier  la  yëritable  cause  decette 
maladiey  j'ai  .pensé,  que  l'on  pouTait  rattribuer  au 
froid,  et  peut-être  à  la  gène  de  la  circulation  puIi 


naire. 

é 

QmJIIIL  Œdème  et  anasarquei  Un  jeune  homnie^  kgb 
de .  vipj|[t?six  ans,. d un  tempérament (aangnhi,  d'un^* 
constitution  athlétique,  maçon,  était  sujet,  depuis  qu'il 
aTtit  passé  Tâge  de  puberté,  à  des  palpitations  de  caenri- 
qui  étaient»ordinairement  d'autant  plus  violenteset  plus: 
fréquente!,  qu^il  travaillait  fortement  ou  Élisait  quelques; 
excès  de  régime,  et  surtout  dans  Tusage  de  boissons* 
spirîtiiiei|$es.  Au  printemps  de  Tannée  i8a5,  il  fit  de* 
violents  efforts  en  levant  des  pierres*,  et  dès-lors  Fané^ 
vrîsro^daot.il  était  affecté,  fil  des  progrès  rapides, -et 
se  compliqua  d'une  toux  sèche,  probablement  occasio»-' 
née  ■  p)»r;  Ffuigorgement.  sanguin  des  poumonr,  et  à» 
jambes  ^infiltrèrent,  .   •       • 

Ce  midado'Se  soumit  aux  soins  d'un  ancien  ofScier  de 
santé,  qui  id'abord  crut  voir  un  catarrhe  pulmonaire 
qn*il  traite  pal*  les  scillitiques.  L'infiltration  des  membres 
abdominaux  s'étendit  rapidement ,  et  bientôt  fut  génfM 
rale^  Alors  le  médecin  ordi^ire.  donna  le  nom  d*anft^' 
sarqile,àJ'a£E9mon  qu'il  avait  à  traiter,  employa  fordi»' 
diurétî^es  i  l'intérieur,  lesi  frictions  avec  la  teinture' 
de  acille,  et  quelques  vésicatoires  sur  l'étendue  du  iho-' 
rax.  U  y  avait  plus  d'un  mois  que  ce  malade  était  alité, 
ou  pouvait. tout  au  plus  promener  dans  la  chambre  la 
jnn^s%  énorme  de  son.corps  aqueux,  lorsqu'il  obtint  de* 
scm  médecin,  la  permission  de  me  &ire  appeler  en  con- 
sultation. Le  jeune  malade  avait  encore  des  forces,  un 
grand  courage,  et  s'offrit  à  mon  observation  dans  l'état: 
suivant  :  infiltration  générale  portée  à  un  degré  où  on 
la  remarque  rarement,  les  tissus  conservent  seukmenl 
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prodant  quelques  minutes  rîmiHremoD  des  doigts;  le 
cœur  frappait  les  parois  pectorales  avec  violence,  sero- 
blaii  très  dilaté  et  épaissi  dans  son  tissu  ;  la  respiration 
était  pénible,  il  y  avait  de  la  toux  et  peu  d*expectoration 
muqueuse;  le  pouls,  fort  et  plein,  battait  quatre- 
WÊgtHfjaimaë  toiê  par  mwaie  ;  Fabdomeo  ééait  ^îb  sen- 
sible à  la  pression  9  il  j  avait  encore  un  peu  d*appéht  et 
de  forces  digesiives;  les  seliea  variaient  dans  leat  tté" 
qmooe  et  leur  consistance,  la  laiig;ee  était  en  pea  plus 
nmge  que  dans  son  étal  normal  ^  les  lètrea  et  ks  pau- 
pières étaient  un  pea  infiltrées  et  violettes)  le  malade 
était  ooastammeot  fiiiigué  par  les  bactemenis  des  artèree 
ottrotides,  dormait  peu  |  et  ne  pouvait  rester  couebéquf 
le  buste  très  élevé. 

Cette  série  de  vjmptàmeB  dénonçait  baufement  en 
aaévrisae  d»  cnur^  qui  oceastcttHiait  un  engoueroeM  du 
paveaeKjFme  pulmonaire  et  liM  anaasan|ue,  et  qui  éuit 
bien  près  de  se  terminer  par  la  mort.  La  durée  et  Faccif- 
vite  -de»  traitementa  que  mon  coarfirère  avait  lait  em- 
p)ojer>  ne  me  paraissaient  pas  «voir  en  peu  de  part  dans 
im  progression  et  la  fevme  acta^Ue  de  la  maladie;  Malgré 
les  sinistres  prévisions  que  le  tàbieaiÉ  que  je  viens  de  tra- 
cer exacèementoM  fiiisaiealifiMra  y  le  aÉahjde  demandant 
que  l'on  tentât  tout  pour  le  aonlagev^  ffous  pensâmes 
^*une  saignée  du  bras  pourrait  encove  ètve  palliative. 
Environ  dîii  evees  de  sang  fiivent  tirées  à  nar  des  bras; 
le  malade  fut  mis  à  l'ttaage  de  la  limonade;  prit  quel^ 
qaes  bouillonii  de  volaille  ou  de  veau,  et  chaque  matin 
liàe  taase  de  petit-4aiK  avec  m  grains  de  nitrate  de  po- 
taase  ;  Ton  fit  qoeUpies  firiciioas  avec  me  légère  teinture 
de  digitale,  à  laquelle  on  iqouta  du  ane  de  citron.  Ce 
BOiiifieatt^  traitement  produisit  des  effets  têts,  qne^ 
tiois  jours  après,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  d'apprendre 
que  Uioasarque  était  réduite  de  plue  de  moitié,  la  toux 
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était  beaucoup  plus rare^  la  céphalalgie  modérée,  et  le» 
contractîouA  du  cœur  moins  violentes. 

Je  m  atteodais  que  ce  mieux  être  ne  sérail  que  passa- 
ger,  parce  i^ue  je  prévojais  que  l'altéraiion  du  cœur  et 
des  poumons  était  portée  trop  loin,  pour  que  l'on  pftt 
espérer  une  guérison.  En  e£bty  huit  jours  après  »a  pn^ 
mière  visite,  l'infiltration  générale  était  j^eveaue  ati 
même  degré  ^  les  liquides  estravasés  sortaient  par  des 
gerçures  au  scrotum  et  au  bas  des  jambes^  alors  le 
lade  m'ayant  Ëiit  rappeler,  voulait  encore  me  faire 
sentir  à  une  nouvelle  saignée,  quoi  qu*il  p4t  arrJVer« 
Mais  déjà  le  manque  de  ce  qu'on  appelle  réaction  en 
médecine,  et  un  prolapsus  virium,  m'annonçaient  luie 
fin  prochaineque  je  ne  pouvais  ni  empêcher  ni  reiavder. 
Je  crus  donc  devoir  me  borner  aux  palliatii»  précités, 
et  m'abstenir  de  faire  couler  le  sang  d'un  malade  qw 
n'aurait  "pu  réparer  cette  perte*  L'infiltration  arriv»  A 
ses  dernières  limites ,  l^s  poumons  s'infiltrèrent  ausiî,  el 
le  malade  succomba  le  la  mai,  environ  vingt  jours 
après  ma  première  visite.  Je  regrette  que  des  préjugée 
inhérents  au  pajs  où  je  soigne  des  malades,  nà'emfiiê» 
chent  d'obtenir  la  permission  de  faire  quelques  autop- 
sies;, j'aurais  rendu  compte  de  celle  du  si^t  da  l'abser- 
vation  que  l'on  vient  de  Un^» 

Cette .  pbsenuition  incomplète  es|  pe»  înlétoisiitle 
sans  doiiie,  et  il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  wtdee 
tableaux  de  nudadies  semblables  à  ceUe  que  je-  viens  de 
décrire;  si  je  l'ai  rapportée,  c'^  pour^nonlDer  jusfu'è 
quel  poii^t  la  prévention  ipKvokifiqjBe;  peM  souvent 
éganer  qi^lgues  praticiens,  et  lea  empêcher  de  sera^ 
ter  soigneusement  l'organisrayé'  malade.  Le  pvatideià 
qui  a  été  le  premier  appelé  auprès  du<  eujet  de  l'ôbser* 
vation  que  je  viens  de  rapporter,  s'en  est  laiseé  imposer 
par  quelques  quintes  de  toux  et  par  Tinfiltrationaéreufe 
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des  malléoles  ;  se  basant  sur  des  phénomènes  secon- 
daires ^  il  a  d^abord  vu  un  ditarrhe,  puis  un  œdème,  et 
ensuite  une  anasarque.  Si  ces  trois  signes  d*afFections 
organiques  n'avaient  jamais  figuré  dans  les  tableaux  no**' 
sologiques  comme  des  maladies'/7r/mzifiV^5;  je  pense  que 
mon  confrère  n'aurait  pas  fixé  sur  eux  toute  son  atten- 
tion, et  dirigé  son  traitement  seulement  sur  ces  phéno- 
mènes secondaires.  C'est  là  une  faute  dans  laquelle 
tombe  encore  un  grand  nombre  de  praticiens  de  nos 
jours ,  si  j'en  crois  les  consultations  écrites  que  l'on  me 
fiiit*yoir  de  temps  en  temps. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  la  méthode  des  indications 
basées  sur  les  symptômes  a  bien  ses  avantages;  mais  les 
classifications  qui  admettent  des  symptômes  comme 
maladies  spéciales  de  tel  ou  tel  système,  abstraction  faite 
déi'organe  où  ces  systèmes  sont  le  plus  affectés,  sont 
très  pernicieuses  ;  et  elles  le  sont  d'aut'^nt  plus ,  que  les 
praticiens  les  prennent  pour  des  guides  infaillibles. 
J'aurai  encore  l'occasion  d'en  fournir  des  exemples  qui 
tôos  prouveront  mes  assertions  sur  la  manière  dont  on 
dioit  considérer  les  affecftibils  du  système  lymphatique. 

Ow.'Vf^.^  j^bcès  par- congestion  critique.  En  plaçant 
parmi  les  maladies  du  système  lymphatique  les  dépôts 
qui  surviennent  t[uelquefois  çà  et  là ,  à  là  suite  de  dif- 
férentes maladies ,  «je  me  propose  surtout  de  faire  voir 
4|oe,  daïis:  ces  cas,' le  tisi^a  cellulaihs  et  les  vaisseaux 
bltfncs  sont  les  plus  aïfectâi;'taciiBSs  qu'ils  ne  le  sont  que 
consécutivement  à  une  affectiob  que  Ton  n'a  pas  com- 
battue à  temps  opportun- par  des  moyens  convenables; 
et  surfout  parce  qu'alors  le  ccenir  conserve  une  aètion 
insotite  qui  'trouble  les .  fonctions  du  systèHie  lympha- 
tique, altère  la  lymphe,  et  cause  l'inflammation  des 
vaissddux  qui  la  charrient  :  la  plupart  des  abcès  critî- 
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qaes  en  sont  des  preuves  incontestables.  Je  démontrerii 
donc  que  ces  abcès  secondaires  sont  le  résultat  du  dé» 
fiut  d*harnionie  entre  la  circulation  du  sang  artériel  et 
celle  de  la  lymphe,  comme  il  arrive  souvent  après  les 
hémorrhagies  spontanées  ou  provoquées ,  et  après  les 
maladies  violentes  qui,  en  jetant  les  forces  généràl/BS 
dans  un  état  de  prostration ,  laissent  néanmoins  qjOfiLr 
ques  organes  dans  un  étfit  d'irritation ,  d*oii  résulte  un 
dé&ut  d'harmonie  entre  l'exhalation  et  Tabsorptio^yOU 
entre  la  circulation  artérielle  et  celle  de  la  lymph»  ef 
du  sang  veineux.  ■  . 

Un  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  bien  cpnsijî- 
tué,  d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  habitué^  un^ 
vie  laborieuse ,  contracta  une  gastro  -  entérite  ^iguë 
dans  le  mois  de  mars  i8a4>  moment  où  cette  i[naj<if|în^ 
régnait  d'une  manière  épidémique  dans  le  pays  de  Cf 
malade.  Ce  dernier  ayant  vu  appliquer  un  grand  nombre 
de  sangsues  à  son  frère  et  à  sa  sœur ,  atteints  de  la  ma- 
ladie r^nante  peu  de  temps  avant  qu'il  le  fCit  lui-même, 
se  refusa  obstinément  à  ce  qu'on  fît  couler  son  sang  par 
quelque  procédé  que  ce  ttiL  La  diète  absolue,  les  bois* 
sons  émollientes  acidulées,  les  fomentations  et  les  cata- 
plasmes émoUients  sur  l'abdomen ,  les  lavements ,  etc. , 
furent  les  seuls  remèdes  que  l'on  pût  employer  chez  ce 
malade.  Il  guérit  cependant  dans  le  cours  de  vingt-cinq 
jours,  après  avoir  couru  quelques  dangers. 

y^s  la  fin  d'avril,  étant  encore  dans  une  conval^iH 
cence  débile,  et  commençant  à  digérer  passablement, 
ce  jeune  malade  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  dans 
la  région  des  muscles  jumeaux  de  la  jambe  gauche  ; 
cette  partie  était  tuméfiée,  chaude,  presque  de  couleur 
naturelle.  L'on  n'employa  d'abord  aucun  traitement,  et 
le  mal  fit  des  progrès  assez  lents.  IjC  a  mai,  je  fus  invité 
à  voir  ce  malade  ,  qui  me  témoigna  ne  souffrir  que  d'un 
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éUpôt  qui  survenait  à  «â  jambe  ;  le  pouU  était  fréquetit  ; 
mais  les  foDctiofis  Yintritives  s'exécataient  assez  bien. 
La  jambe  était  très  tuméfiée  et  douloureuse)  ekaude^ 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  en  la  compri- 
mant légèrement  à  la  piurtie  inférieure  des  muscles  so*- 
léaires,  Ton  occasionnait  une  douleur  intolérable,  et 
une  très  petite  quatitité  de  liquide  fusait  sur  la  partie 
moyenne  antérieure  dn  tibia.  L'on  se  borna,  pour  tout 
tt^kèment,  à  des  àp()1tcatit>ns  de  cataplasmes  émol- 
liénf s  sut  la  tumeur  ;  et  le  -g ,  la  douleur  força  le  ma- 
lade à  consentir  que  j'ouvrisse  son  dép6t.  Il  n'eu  sortit 
q^*tin  peu  de  liquide  séro^poriilent.  L'on  continua  des 
applications  et  des  bains  émollients ,  puis  des  cata«> 
pîalikies  d'oseille  cuite,  et  en  dernier  lieu  seulement 
des  compresses  imbibées  d*eao  de  Goulard.  Ce  ne  fat 
^él$ur  la  fin  du  mois  de  juin^  c'est->à-dire  près  de  deux 
m(/rs  après  la  manifestation  de  ce  dépôt  y  qu'il  guérit 
radicalement. 

De  lôette  observation,  qui  n'est  pas  seule  de  son 
^Mre ,  ne  pourrait-on  pas  inférer  que  le  défaut  d'har- 
monie entre  la  circulation  artériel  le  et  celle  de  la  lymphe 
dispose  aux  înflanimaiions  deis  vaisseaux  lymphati\|ues, 
ce  que  prouveraient  les  dépôts  do  genre  de  ceux  dont 
je  parle,  ainsi  que  les  mfikrations  douloureuses  des 
jambes ,  qiri  surviennent  fréquemment  à  la  suite  des 
maladies  de  longue  durée,  ou  de  celles  qui,  ayant  été 
très  violentes,  ont  jeté  tout  l'organisme  dans  unpro- 
litpsUs,  tandis  que  le  cceur  conserve  encore  tine  énet^re 
kisolite?  L'observattoto  suivante  peut  ajouter  à  ces  pro- 
babilités. 

0»s.  V.  DépSttrUi^j  suite  iP une  hèmorrhagie.  Une 
jeune  femme,  âgée  de  ^ingt4itiH  ans,  d'an  tempéra- 
ment sanguin  -  bilieux  >  robuste ,  accoucha  facilement 
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de  fOD  second  en&int  au  mois  de  juiHet  i8aS  ;  pepi  de 
jelli^  après  elle  se  IWra  à  des  travaux  pénibles  pen- 
dant de  fortes  chaleurs,  et  même  à  le?er>des  ^ôhàirgts 
uBÊ&i  lourdes.  Dix  jours  après  ses  couches  Tètte  ftœme 
éprouva  subitement  une  bànorrfaagie^i  abondamte,  et 
à  laquelle  le  premier  médecin  appelé  n*oppe»a  d^ibord 
aueun  remède ,  qu'elle   étak  essanum  au  be«t'de 
vingt  heures ,  lorsque  j*arri^ai  auprès  d'eHe.  Le'  fMmIs 
était  fiaiUie.,  iaierroittent,  ride;  la  peau  et  les  n^eMit^ 
branes  muqueuses  apparentes  étaient  blamdies;  i^iôtfm 
eiUialait  une  odeur /?arântrii£67v;  quelques  i9oli¥<â9n^nts 
ecmtttki£s  pouvaient  à  peine  avoir  lieu  dans  lefi  iHMdtes 
>^  du  tronc  et  de  la  bce;  les  yeux  étaient  souvent  coii4 
viibés  ;  il  y  avait  de  fréquentes  syncopes^  Tnitelligmeé 
était  troublée,  et  il  ne  se  faisait  plus  par  la  vulve,' quf^un 
suintement  séro*sanguin  que  j'arrêtai  au  moyen  d*ffn- 
jectioBa  astringentes  portées  directement  dans  l'utéîilii.' 
Je  tàcfaaiide ranimer  la  malade  avec  de  légers  cordiauît^ 
et  ^  prescrivis  des  astringents  à  l'intérieur,  tels  q^  le 
kinm  et  le  ratanhia.  Ce  ne  fut  qu  au  bout  de  nrente^ix 
heures  environ  que  j  eus  Theureuse  -certitude  que  la  iiia- 
lade  ne  succomberait  pas  à  la  perte  de  presque  tout  son 
sang. 

Trois  on  quatre  jours  s'étaient  à  peine  écoulés ,  ^jue 
déjà  eUe  avait  beaucoup  instauré  ses  fonces ,  et  que  les 
fonctions  nutritives  se  rapprochaient  de  l'état  normàfl; 
iHtfà  Ig  pouls  refait  très  friquent.  L'enfant  que  cette 
fenMBaè allaitait  mourut  pendant  sa  maladie,  et  la  sécré- 
tion du  lait  qui  s'était  supprimée  pendant  l'hémorrhagie 
JMB  se  rétablît  pas. 

Envîroii  ^inze  jours  apnès  cette  perte,  la  malade  ae 
trouvait  en  assez  bon  état;  mais  elle  éprouvait  des 
éioHeements  dans  la  jambe  gauche,  sous  les  muscles  du 
mollet,  entre  le  tibia  et  le  péroné;  bientôt  cette  partie 
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«e  luinéBàlégèrànent,  devint  très  douloureuse,  saud 
s'éfihauflEer  ni  ahanger  de  couleur.  Prescriptions  :  fo* 
mentations  et  .cataplasmes  ëmolliehts  sur  le  foyer  de  la 
4puleur;  régime  substantiel  peu  abondant;  boissons 
irafraîchissantes  rendues  quelquefois  laxatives.  A  mesure 
que  les  jours  s'écoulent,  la  tumeur  se  développe  très 
lenteoiehty  sédMOiik  fortement  sans  rougir,  et  fait 
épiiouyer  des  douleurs. intolérables  :  même  traitement 
qffit  ci-dessus;  le  soir  on  arrose  le  cataplasme  avec  un 
demi^i^os  d^  laudanum. 

•  Voyant  que  les  émollients  et  les  narcotiques  ne  mo- 
difiaient  pas  la  douleur,  et  que  la  tumeur  ne  semblait 
pas.  pouvoir  suppurer  promptement ,  que  d'ailleurs  les 
muscles  sbléaires  étaient  fortement  engorgés  et  doulou- 
reux ,  et  que  les  tendons  des  fléchisseurs  de  la  jambe 
étaient  rétractés,  je  fis  appliquer  dix  sangsues  sur  la  tu- 
meur, et  continuer  les  moyens  précités.  Ces  sangsues  ne 
tirèrent  que  peu  de  sang ,  et  il  ne  suinta  de  leurs  piqûres 
qu'un  liquide  séro-sanguin  ;  la  douleur  fut  sensiblement 
Ofodifiée  par  cette  médication ,  mais  la  forme  de  l'engor- 
gement persista  ;  et  bientôt  la  douleur  reparut  aussi  in* 
tense,  avec  insomnie,  pouls  très  fréquent^  douleurs 
abdominales,  frissons  fugaces.  L'on  continua  l'usage  ex^ 
terne  des  émollients,  et  quelques  applications  de  lau- 
danum et  de  thridace;  quislquefois  aussi  l'on  appliqua 
un  petit  nombre  de  sangsues; 

Ces  traitements  ne  modifièrent  quebien  peu  ladouleur, 
et  Ton  ne  put  opérer  de  cliangement  sensible  dans  la 
progression  de  l'engorgement.  Plus  tard ,  un  médecin 
appelé  en  consultation  veut  faire  employer  les  causti- 
ques pour  activer  la  suppuration ,  et  il  il  résulte  des 
douleurs  qui  forcent  à  abandonner  ce  procédé.  Plusieurs 
semaines  se  passent  dahs  des  douleurs  atroces  que  l'on  a 
peine  k  pallier  momentanément,  et  vers  le  i5  septembre. 
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environ  six  semaines  api  es  la  manifestation  des  tloul^rs 
qui  ont  précédé  le  rlépôt,  je  pratiquai  une  incision^entrele 
bord  antérieur  du  muscle  soléaire,  et  la  partie  interne 
<Iu  tibia, ^i  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Dès«Iors  les  douleurs  disparurailK 
stssez  promptement;  la  suppuration  fut  très  peuabon- 
dante,  et  Tengorgement  se  dissipa  inseDsibleroent,  ^ 
coirilDuant  les  bains  et  les  cataplasmes  émoUients.  L-état 
pblegmasique  que  la  douleur  permanente  de  la  jambe 
occasionnait  dans  les  viscères  digestifs  et  le  cœur^  se 
dissipa  dès  que  le  dépôt  fut  ouvert;  mais  la  guérison  ne 
fut  radicale  quau  mois  d'octobre,  encore  la  jambe  ma- 
lade parut-elle  atrophiée  pendant  quelque  temps. 

Cette  observation  prouve  mieux  que  la  précédente 9 
lassertion  que  j'ai  répétée  plusieurs  fois  dans  le  cours^de 
ce  mémoire,  savoir  :  que  la  prédominance  d* action  que 
le  cœur  conserve  à  la  suite  des  phlegmasies  intenses  de 
quelques  viscères ,  ou  pendant  des  affections  chroniques 
de  ces  mêmes  viscères,  ou  enfin  à  la  suite  d'hémorrbagies 
excessives,  prédispose  aux  affections  inflammatoires  du 
système  lymphatique,  telles  que  les  diverses  hydropisies, 
et  surtout  aux  congestions  et  aux  dépôts  ou  abcès  que 
Ton  appelle  métastatiques  ou  critiques.  Je  crois  devoir 
appeler  sur  ce  sujet  toute  l'attention  de  la  société  savante 
à  laquelle  j'adresse  ces  réflexions.  Elles  annoncent,  d*a- 
près  l'observation  la  plus  attentive  d'un  grand  nombre 
de  faits  que  je  pourrais  rapporter,  si  je  ne  devais  me 
renfermer  dans  des  limites  étroites,  que  l'éréthisme 
nerveuB,  et  bien  plus  souvent  l'éréthisme  du  système 
^rtériel^  occasionnés  par  quelques  foyers  de  phlegmasies, 
font  naître  la  plupart  des  phénomènes  secondaires  dans 
lesquels  le  système  lymphatique  parait  le  pins  affecté. 
Je  suis  porté  à  croire  que  c'est  cette  cause  qui  occasionne 
les  affections  pulmonaires  et  glanduleuses,  chez  la  pln^ 
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put  des  jeunes  gens  d'un  tissu  blanc  ^  pendant  leur  jeu- 
nesêe. 

• 

Obs»  VI.  Sçuirrhe.  Une  femme,  âgée d^frenie-cinq 
tnâ|  d*iiD  tempérament  lymphatique  nerreux,  sèTre  son 
troisième  en&nt  dans  le  mois  de  novembre  i8a6,  après 
l'avoir  allaité  pendant  treize  mois;  la  sécrétion  du  lait 
cesse  entièrement  dans  Tespace  de  huit  jours,  et€itte 
personne  jouit  de  la  plénitude  de  sa  santé  :  seulement 
r-écoulement  menstruel  n*a  pas  encore  reparu.  Au  mois 
de  décembre  y  la  mamelle  droite  s  engorge  légèrement, 
et  devient  douloureuse  sans  occasionner  de  trouble  sen- 
sible dans  les  fonctions  nutritives.  Cependant  le  mal  fait 
lentement  des  progrès,  la  mamelle  s'engorge  considéra- 
blement, s'échauffe  peu ,  devient  livide,  et  fait  éprouver 
«ne  douleur  formicante.  Consulté  par  cette  femme  le 
i8  janvier  1827 ,  elle  me  fit  voir  un  sein  ayant  le  double 
du  volume  de  celui  du  côté  opposé,  dur,  de  consistance 
lardacée,  d'une  couleur  violette ,  peu  sensible  à  la  pres- 
sion ,  mais  faisant  éprouver  constamment  une  douleur 
sourde  avec  un  sentiment  de  piqûre  pendant  la  nuit; 
la  chaleur  y  était  peu  développée;  les  fonctions  diges- 
tivca  s'exécutaient  assez  bien  chez  cette  malade,  son 
pouls  était  un  peu  plein  et  accéléré. 

L'engorgement  lymphatico-sanguin  presque  indolent 
que  je  viens  de  décrire  chez  une  personne  d'un  tissu 
blanc,  me  parut  tendre  à  l'ulcération  cancéreuse;  mais 
je  pensai  que  l'on  devait  tenter  d'en  opérer  la  résolu- 
tioB,  d'abord  par  des  émissions  de  sang  capillaire  pra- 
tiquées sur  la  tumeur,  et  ensuite  par  des  médications 
révulsives.  Je  prescrivis  donc  à  la  malade  d'appliquer 
quinze  sangsues  sur  le  sein  engorgé ,  puis  de  le  couvrir 
de  cataplasmes  émoUients,  et  de  se  mettre  à  un  régime 
rafraîchissant  et  délayant.  L'eflfosion  du  sang  fut  co- 
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pieiue ,  U  tumeur  se  dégorgea  sensibkmeul  el  m  vouleur 
««cbirçit. 

le  29  du  nuÀSy  réapplic^lîon  de  dix  sapgsues  su?  lu 
mimei  partie  ^  même  traitement  que  cwles^u^,  et  h^$ 
ào  pied Jî  ûpapisés  les  H>m»  Le3  jours  suiyaots  »  la  tumeur 
perd  ^  consistance  lardacée  et  #a  x^uleur  violetv^»  If 
douleur  est  moindre  et  a  totalement  changé  de  carao 
tère^  le  pouU  est  dans  Tétat  normal,  les  fonction^  dir 
gesiiyes  s  exëcuteut  régulièrement. 

Le  nj  la  mamelle  n'est  guère  plm  volumineuse  que 
dans  1  eiat  naturel,  elle  est  encore  un  peu  dure  et  pres- 
que îndoleute ,  quelques  piqûres  de  sangJHies  ont  déler- 
miué  des  petits  foyers  purulents  :  même  traitement ,  ^ 
purgatif  avec  une  once  et  demie  de  phosphate  de  soudf^ 

Le  a  février^  1^  malade  se  proit  dans  la  plénitude  i|f 
sa  santé,  mais  il  y  a  encore  un  peu  d'engof gement  i^r 
dolent  daus  le  sein  ;  on  le  fomente  matin  et  soir  a?ec 
une  ininsion  de  sauge,  et  Ton  ajoute  de  la  fleur  de  st|r 
reau  au  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  grajpe  de  lin.;, 
la  malade  prend  matin  et  soir  un  demi*verre  de  teinture 
de  gentiane  alcalisée.  Vers  la  fin  de  février  la  guérison 
étai^  parfaitement  effectuée. 

Cette  observation  fait  v^ir  une  inflammation  lente  d^ 
la  glande  mammaire  avec  appel  de  lymphe  et  de  fl^^ 
rondes  dans  les  tissus  de  la  mamelle,  et  une  douleur ^i^i 
ne  s  est  élevée  qu  au  moment  ou  les  liquides  qui  coqsti- 
Ixuient  cette  tumeur  commençaient  déjà  à  s'altérer,, ^t 
014  elle  était  sur  le  point  de  dégénérer  en  véritable  f:y»r,» 
cinonie.  Que  cetde  maladie  eût  été  Tef^t  simple  dulrqif), 
on  que  iU  glande  mammaire  eût  conservé  une  aherra^pn 
4*a€tion  qui  eût  attiré  la  lymphe  et  les  fluides  rpMgfs 
dans  son  tissu,  lors  de  la  suppression  du  lait,  les  indi- 
cations n'en  étaient  psis  moins  pressantes;  il  fallait  fa- 
voriser la  resolution  <le  cette  tumeiir^  et  les  traitements 
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qui  ont  été  employés  m*ont  paru  les  plus  iM>nyenables 
selon  rétat  actuel  dé  la  science.  Bien  que  dans  cette  ma- 
ladie le  système  lymphatique  fût  le  plus  afifecté  y  il  ne 
l'était  pas  exclusivement,  et  les  traitements  qui  ont  été 
employés  font  assez  voir  que  ce  système  n*a  pas  de  mé- 
dications qui  lui  soient  exclusives,  puisque  Ton  ne  peut 
agir  sur  lui  que  par  l'intermédiaire  de  quelques  organes. 
C'est  cette  dernière  considération  qui  m'a  engagé  à  sti- 
muler les  viscères  digestifs,  pour  révulser  l'irritation 
fixée  sur  la  mamelle. 

Ofis.  VIL  Ulcère  indolent.  Un  homme  âgé  de  53  ans, 
de  haute  stature,  d'un  tempérament  bilioso-Iymphatique, 
menant  une  vieiaborieuse,  habitant  les  montagnes ,  vint 
me  consulter  au  mois  de  mars  1827,  pour  un  ulcère 
situé  à  la  partie  latérale  interne  de  la  jambe  gauche,  qui 
lui  était  survenu  il  y  avait  environ  deux  ans,  à  la  suite 
d'un  furoncle  auquel  il  n'avait  fait  aucun  remède.  Cet 
ulcère  que  l'on  se  bornait  à  panser  avec  de  la  charpie 
ou  seulement  des  linges  propres,  avait  deux  pouces 
d'étendue  dans  le  sens  longitudinal  de  là  jambe  et  pres- 
que autant  en  travers;  il  anticipait  sur  la  face  antérieure 
du  tibia  qu'il  mettait  presque  à  nu;  il  était  sans  tumé- 
Csiction  ni  douleur  ;  d'un  aspect  blafard,  à  bords  échancrés 
et  livides;  il  en  suintait  constamment  un  ichor  brun, 
d'une  odeur  aigre,  enflammant  les  parties  circon voisi- 
nes; examiné  à  la  loupe,  il  présentait,  dans  presque 
toute  son  étendue,  des  filamens  de  couleur  jaune  bru- 
nâtre, insensibles  au  tact,  et  qui  semblaient  être  le 
détritus  de  la  peau  décomposée  par  la  suppuration  ;  les 
fieitigues  ne  paraissaient  pas  l'influencer  d'une  manière 
bien  sensible  ;  seulement,  le  soir  le  malade  y  éprouvait 
de  la  tension  et  un  sentiment  de  formication. 

Dans  cette  affection  locale,  le  système  lymphatique 
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était  éyideinment  le  plus i atteint;  TinnerTation  et  les 
fluides  rouges  ne  s  y  accumulaient  qu'après  les  fiitiguesw 
Je  conseillai  des  lotions  matin  et  soir  avec  le  chlorure 
de  sodium ,  selon  la  méthode  de  M.  Lisfranc  ;  des  cata- 
plasmes d  oseille  cuite  et  le  repos.  Trois  ou  quatre  jours 
de  traitement  produisirent  une  amélioration  bien  appré> 
ciable;  alors  on  employa  les  bains  locaux  avec  la  déooc* 
tion  de  sauge  ;  Vulcère  fut  pansé  avec  une  lame  de  plomb 
selon  le  procédé  de  M.  Réveillé- Parise;  le  malade  prit 
une  médecine  purgative ,  et  les  jours  suivants  quelques 
verres  de  tisane  de  chicorée  ;  le  régime  habitud  ne  fut 
pas  changé,  Von  se  contenta  d'éviter  les  excès. 

Vers  la  fin  du  mois  d*avril,  l'ulcère  marchait  rapide* 
ment  à  sa  guérison;  l'on  se  borna  à  le  couvrir  d'une 
lame  de  plomb  très  mince ,  d'exercer  sur  le.  bas  de  la 
jambe  et  jusqu'au-dessus  de  l'ulcère,  une  légère  com- 
pression avec  une  bande  circulaire.  Dans  le  mois.de  mai 
Tulcère  fut  parfaitement  cicatrisé,  et  le  malade  s'assu- 
jettit à  7  maintenir  une  douce  compression  avec  une 
guêtre  de  peau  de  veau. 

Obs.  VIII.  Dartre  ulcéreuse.  Une  fille  de  vin^t-troîs 
ans,  blonde,  forte  et  robuste,  bien  menstruée,  vifatme 
consulter  au  mois  de  février  1827,  pour  une  da#t 
ulcérée  très  enflammée  et  prurigineuse  qui  occupait 
toute  sa  joue  gauche,  serpentait  vers  le  menton  et  sur 
le  bord  du  nez ,  et  durait  depuis  environ  six  semaines. 
Cette  jeune  personne  me  raconta  que,  badinant  un  jour 
avec  plusieurs  individus,  un  homme  l'avait  embrassée 
et  lui  avait  râpé  la  joue  avec  sa  barbe;  que  dès  ce  mo- 
ment elle  y  avait  éprouvé  un  sentiment  d'ustion,  qu'elle 
l'avait  grattée  avec  ses  doigts ,  que  la  peau  s'était  ulcérée 
dans  un  petit  espace,  et  que  dès-lors  le  mal  s'était  accru 
chaque  jour. 
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Voyant  dans  cette  makulie  une  phlegmasie  locale 
arec  appel  de  fluides  blancs,  je  conseillai  d'abord  dy 
appliquer  une  dizaine  de  sangsues ^  de  bien  laisser  cou> 
1er  le  sang  ;  puis,  d  y  faire  deux  fois  le  jonr  des  fomea*' 
talions  ëmollientes,  et  d*y  appliquer  des  cataplasmes  de 
même  nature.  Ce  traitement  modifia  TinAamniation,  et 
fit  tarir  Técoulement  de  fluides  ftcres  que  la  peau  sécré- 
tait. Quelques  jours  plus  tard,  on  remplaça  les  fomen* 
tations  ëmollientes  par  des  applications  de  compresses 
imbibées  d*eau  saturée  d*aeétattt  de  plomb  ;  la  malade 
prit  un  vomitif,  et  fit  usage  pendant  quelques  jours  de 
tisane  de  chicorée.  Une  dizaine  de  jours  de  traitements 
suffirent  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 

Celte  observation  fait  voir  une  phlegmasie  cutanée 
avec  appel  de  lymphe,  qui  a  cédé  assez  promptement 
aux  traitements  antiphlogistiques ,  ce  qui  confirme  mon 
opinion  que  ces  affections  ne  demandent  pas  de  médica- 
tions spéciales.  Si  l'on  a  employé  de  légers  astringens 
vers  la  fin  de  la  maladie,  si  l'on  a  fait  vomir  et  prendre 
quelques  boissons  amères,  c^était  pour  prévenir  une 
nouvelle  congestion  sur  la  joue ,  qui  probablement  ne 
ftl  pas  arrivée  sans  ces  derniers  remèdes;  mais  quand 
on  agit  sur  une  constitution  lymphatique ,  les  médica* 
tMis  révulsives  sont  toujours  avantageuses  pour  activer 
la  résolution  dune  affection  quelconque.  A  cette  obser- 
vation ,  je  pourrais  en  ajouter  une  autre  parfaitement 
siemblable,  recueillie  au  mois  d'octobre  de  la  même 
année,  sur  une  jeune  personne  d'une  constitution  lym- 
phatique, ayant  des  couleurs  rosées  extrêmement  fugi- 
tives; les  traitements  dont  je  vïens  de  parler  obtinrent 
hl  guérison  dans  l'espace  de  huit  jours. 

Obs.  IX,  Teigne  compliquée  de  scrofnfeSy  de  pneumonie 
et  de  colite.  Pendant  mon  séjour  en  Suisse,  je  fus  con- 
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solté  pour  prescrire  un  trailenient  à  une  petite  fiUe 
àgie  deireive  ans,  et  affectée  de  teigne  defiuis  sept  ans* 
Les  parens  de  cette  malade  mé  racontèrent  qu'il 
mMBweuu  de  la  gale  à  la  tète  de  cette  petite  depuis  ï 
de  six  ans,  et  qulis  n'aTaient  Ciit  aucun  traitement  peop 
dant  les  premières  années,  espérant  que  cette  gnieae 
passerait  avec  le  temps.  Il  y  avait  déjà  plus  de  troia  ai» 
que  la  maladie  avait  pris  un  maurais  caractère,  etelte 
ne  consistait  encore  qu'en  une  teigne  furfuracée,  uléik» 
rée  par  places,  avec  évulsion  des  clieTeux  et  engoi||ee 
ment  des  glandes  du  ODu  ;  la  petite  jouissait  encore  alors 
d'une  santé  assea  bonne  ;  mais  elle  éprouvait  constamr 
ment  une  démangeaison  insupportable  au  cuir  cbevetu., 
ce  qei  la  forçait  à  se  gratter  jusqu'à  se  Ciire  saigner, 
ac^fnentait  l'inflammation  herpétique,  et  lui  faisait  fiiire 
des  progrès.  Pendant  l'espace  de  deux  années,  cette 
malade  fut  traitée  à  diverses  reprises  par  plnsienrs  mé^ 
decins  du  pays,  qui  employèrent  ce  qu'on  appelait  au- 
trefois les  tisanes  dépuratis^Sj  les  emplâtres  de  poix  sur 
la  tête,  et  des  graisses  de  diverses  espèces.  Ces  traite* 
ments  modifiaient  quelquefois  la  maladie;  mais  comme 
elle  reprenait  bientôt  sa  marche,  l'on  cessa  tout  remédie 
jusqu'à  la  fin  de  mars  1827,  moment  où  l'on  me  fit  voir 
■cette  malade  Je  la  trouvar  dans  l'état  suivant  :  la  petite 
malade  n'a  pas  acquis  tout  le  développement  physique 
qu'elle  devrait  avoir  à  son  âge;  elleest  d'une  stature 
petite,  d'une  complexion  débile,  encore  enfantine,  et 
dans  un  commencement  d'étisie;  ^appétit  est  bon,  le 
pouls  fréquent,  la  langue  rouge;  il  y  a  de  la  toux  avec 
expeetoratiori  muqueuse;  la  respiration  n'est  pas  péni- 
ble, mais  iiy  a  une  espèce  de  râle  muqueux;  Fabdomen 
est  un  peu  tendu,  peu  sensible  à  la  pression;  il  y  a  une 
diarrhée  dt^nloureuse;  le  crâne  est  très  volumineux  en 
proportion  de  la  face;  le  derme  chevelu  est  extrême" 
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ment  couvert  de  teigne,  ça  et  là  furfuracée,  ulcéreuse 
ou  en  état  de  dessiccation  ;  la  démangeaison  est  exces- 
sive; il  y  a  de  la  douleur  et  de  rengorgeaient  doulou- 
reux dans  les  endroits  que  l'irritation  commence  seule- 
ment à  envahir;  Talopécie  est  totale,  et  dans  les  endroits 
où  les  ulcères  teigneux  sont  cicatrisés  les  téguments 
du  crâne  sont  très  minces,  blancs  ,  et  laissent  facilement 
apercevoir  les  dépressions  des  sutures;  l'œil  droit  est 
afiecté  d'ophthalmie  chronique  avec  engorgement  des 
paupières  et  une  taie  sur  la  cornée  transparente  ;  il  7  a 
plusieurs  glandes  du  cou  plus  ou  moins  tuméfiées,  et 
une  des  glandes  sous-maxillaires  gauches  en  suppu- 
ration. 

Ce  tableau ,  tracé  scrupuleusement  d'après  nature , 
Élit  voir  une  affection  morbide  du  système  lympha- 
tique portée  à  un  degré  que  l'on  ne  peut  guère  dépas- 
ser ;  l'on  voit  que  l'affection  a  gagné  presque  tous  les 
tissus,  et  altéré  la  plupart  des  viscères.  Comme  il  était 
difficile  de  remplir  à  la  fois  toutes  les  indications  que 
les  symptômes  dominants  dans  cette  maladie  faisaient 
naître ,  je  prescrivis  les  traitements  suivants  :  Aliments 
féculents ,  eau  de  riz ,  tisane  de  guimauve  et  de  réglisse 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  quelques  bains  do- 
mestiques tièdes,  se  tenir  chaudement;  appliquer  une 
dizaine  de  sangsues  sur  les  parties  de  la  tête  où  il  y  a  le 
plus  d'engorgement,  de  douleur  et  de  rougeur;  faire 
matin  et  soir  des  fomentations  émollientes  sur  toute 
l'étendue  du  crâne  ,^ur  l'œil  et  sur  les  glandes  malades, 
et  les  tenir  constamment  couverts  de  cataplasmes  de 
mie  de  pain  et  de  graine  de  lin  cuites  dans  de  l'eau  ; 
appliquer  un  cataplasme  d'oseille  cuite  sur  la  glande 
ulcérée;  faire  prendre  chaque  soir  une  cueillerée  d'une 
potion  opiacée,  et  s'en  tenir  à  ces  remèdes  pendant  une 
huitaine  de  jours.  ^ 
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Après  ce  temps  on  aperçut  une  amélioration  bien 
sensible  dans  Tétat  de  la  malade  ;  la  diarrhëe  fot  sufipr»- 
mée,  la  toux  moins  firëquente,  TinAammation  et  la  dé* 
mangeaison  du  derme  chevelu  beaucoup  modérées^  41 
n'j  avait  presque  plus  de  tdgne  ulcéreuse»  La  BMibdk 
est  alors  mise  à  un  régime  un  peu  plus  substantid  iiat 
à  l'usage  modéré  de  la  tenture  de  Pejrilhe;  Ton.i 
plique  quelques  sangsues  de  temps  à  autre  suc  U 
ties  du  crâne  oh  Ton  remarque  de  la  rougeur  f  de.la^SQR 
rnébction  et  de  la   démangeaison;  Ton  continue' ^klt 
fomentations  et  les  cataplasmes  émollients;  l'on  panae 
les  glandes  en  suppuration  avec  deremplAtre*de*Vig»| 
et  Ton  instille  du  calomel  dans  Tœil  affecté  d'ophthal- 
mie  chronique.  A  la  suite  de  ces  remèdes,  continué»  pei^ 
dant  tout  le  mois  d'avril ,  le'  cuir  chevelu  parut  guéri 
presque  radicalement  ;  il  n'y  avait  plus  ^  supporatioB  ; 
la  rougeur  et  le  prurigo  avaient  disparu7^*on  n*aperco» 
vait  de  traces  d'inflammation  qu'à  îa  base  de  l'oêcipnt 
et  sur  le  temporal  droit  ;  la  roi^eur^de  l'œil  et  Tengo»» 
gement  des  paupières  étaient  beaucoup  modifiés;  la 
taie  subsistait  ;  la  suppuration  des  glandes  sous**  mazil» 
lairesélfl&t  moins  abondante;  les  signes  d'irritation 'des 
viscères  abdominaux  n'étaient  plus   appréciables  |  le 
pools  conservait  de  la  fréquence ,  et  il  y  avait  encore 
une  légère  bronchite.  '     ' 

L'altération  de  la  constitution  de  la  petite  malade, 
et  les  traces  de  phlegmasies  chroniques  qui  existaient 
encore  ^  et  là,  surtout  dans  les  glandes  du  cou  et  dans 
la  muqueuse  des  voies  aérifères,  n'étaient  pas  suscep^ 
tibles  d'mie'guérison  fecile  et  prompte;  il  fallait  des 
traitements  long-temps  continués ,  appropriés  à  la  na- 
ture du  mal  ;  et  variés  indéfiniment ,  selon  les  tissus  ou 
les  organes  qui  devenaient  le  siège  d'une  irritation  plus 
ou  moins  forte  ,  pour  opérer  des  changements  avanta- 
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l^t  dans  là  constitutioa  <le  la  malade  qui  &a  Tobjet 
de  eçue  obserratioD.  Quelques  praticieos  du  caoton  de 
Neuchitel  ayant  été  cûnsultéâ  pour  oede  malade  il  y 
m^it  environ  une  année ,  ayaient  vu  dans  celte  maladie 
«toe  diatiièse  scràfideuse  et  scorbutique;  et  cependant 
tous  ces  phénomènes  secondaires  étaient  Teffet  d*une 
pUegmasie  aiguë  du  derme  chevelu,  avec  appel  de 
Aoides  rouges  et  blancs,  et  aocroissenient  de  sensibilité  4 
kpjdouleur  locale,  Téréthisme général ,  et  la  résorption 
éîtine  piontîe  des  raaiénaux  de  la  suppuration ,  )&irent 
pwbablement  canse  de  l'altération  des  ioncûons  des 
pnndpdux  'viâoères. 

<*. Ayant  pn  suivra  les  traitements  quse  je  prescrivais 
ÎBsqu*anx  premiers  jours  du  mois  de  juin ,  j  eus  la  sads* 
Cûtion  d  avoir  conduit  cette  longue  et  douloureuse 
jondadie  à  un^^érison  pDésqUe  xadicale  ;  car  alors  il 
«y  avait  plu^de  teigne  k  la  iête,  les  glandes  sous- 
«i^idlUîres  commiHiçàient  à  ciùatriser  ;  celles  du  cou 
^laieiu  enccn^  engorgées  ;  il  ne  restait  a  Tceil  malade 
^iine  taie  que  Ton  humectait  matin  ^  aoir  avec  quel- 
•^ms  gouttes  de  laudanum  ^>  «et  qui  cosHuençait  à  se 
dissoudre;  il  y  avait  encore  .quelquefois  des  i()uiiites  de 
toux  ;  fluiis  les  fonctions  idigèstives  a'e&écutaient  fort 
kimt  et.cégu^ièremeni,  et  la  malade  se  trouvait  dans 
un  état  de  santé  où  elle  ne  s  était  pas,  vue  depuis  plu* 
jîeurs  années.  Jcf  hii  recommandai  d'observer  soigneu- 
sement les  précautions.'de  Kégiflie,  d  accorder  des  ali- 
«nents  nourrissants  en  aflse%  ^raade  quantité,  de  Caire 
•un  usage  modésé^lfi  cale  ei  de  vin,  de^se  v«tir  chaude*- 
ment  ;  de  prendra  àwM  ou  trois  fois  chaque  semaine 
•«Il  denû-rerre  de ileiatiire  de  Peyrilbe  à  jeu»,  de  foire 
«quelques  iotâons  de  fteapsàautre  sMr  la  téte^vec  une 
infusion  de  fleurs  de  «sureau  aaturée  de  savon  noir,  et 
^la  frictionner  avec  une  pommade  faite  avec  une  once 
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jd'axoage)  une  deroiHMCQ  île  cîre  el  un  gros  d'huile  «iti- 
pjFveumatiqtte. 

A  cette  observation  je  pourrais  en  ajouter  d  aulMs 
ak  dea  teignes  furfuracées  ou  ulcéreuses  ^  o^^es  JàtùfÊm- 
îalsdetCOttsttUitioBS  difiGéreoieS)  ont  éèé  guéries  eàipiia 
<|0  temps  par  les  traitâmes ts  antiphlogistiques  locaus«, 
et  leé  anoyoDS  de  révulsion;  dirigés  sur  lâs^-HagamÉi  dt- 
l^esli^  etiquelquefois  aè^nfi  sans  ces  dernières  snédioa- 
tions;  j-aîottterais  asosî  aua  preaves4}ue  j'ai  déjà  fcHirnias 
de. la  Bon-esistenbe  de  maladies  spéciales  du  système 
Ijpmphatiqite^  lat  -de  traitements  exclosi£s  pour  les  ma* 
Jadies  oè  m  sjstèaie  est  le  plus  afiiecté  ^  mais  l'étendila 
fue-JÉfidois.  «tonner  à  cetr  écrit  ne  me  permet  pas  de 
tMMtmidlIqpli^  )as  eaemples  s«ir  «n  mi^ne  gense 


(•  ■ 


^rX  Sngargemfint  froid.  d$ .  faértici$iation /liii^)nh 
têbiale  droite  y  exostose  et.fCarie  de  Sextremài.mfifimUm 
dm:^mnm^  .^qe  femme,  l^gée  de  trente-ciqq  aiyi,;  de 
taîUè-mbyemBie,  laboriettscy  bic^n  roeostruée,  me  eonr 
suHa  Iq, :|3  mai  1824^  pour  un  engorgement;  dpulour 
remLig«'^l|e  avait  au  genou  dnoU.  Il.y.avait.dfljQ-iiMs 
d'rune  ;aiinée  quelle  ressentait  àf^  temps: en  t«inp»/d)l6 
dottlema  sourdes  et  passag^es  dans  ce  geaojU.^  çireon^ 
eliMifd» quelle  aui'îbuait,,  a^^s  trop  savoir  pourquai^ià 
mi<«#Wte  -de  couches.  QueUes  qu'aient  pu  ^ea  k\^}m 
^uaes ^ T<articulation  était  dimloureuse,  ei|gpvgé^.j:iU 
y  Ytvmv  iQlatdic^tiQB  d'auunt.^l^.  smsibteii  1  qufk;  Ja 
iemme:  lîMkguait  davai4agOi;  .l!e3(tréiMÂâé;ii^évievHPaidki 
/Kmw.élaU  sensiblemmU  l»i@orgée|  ainai  (qftieitOAiatk|f 
tégiitpwis  qui  environnent  VariâauUtioti  \  et /^ue/attwr 
Mii.eitair,liii|;<des  progrès  si  lents,  que  la  malade  n'a^ 
vài|..et]^Coiis  employé  aucun  nsmède»  Je  prescrivis  des 
lioissoBS  Anères ,  une  nourriture  substantielle,  le  lepoa 
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absolu  ,  une  application  de  vingt  sangsues  sur  les 
parties  douloureuses ,  des  fomentations  et  des  cata- 
plasmes émoUients.  Ces  remèdes  produisirent  un  sou- 
lagement prompt,  sans  que  le  dégorgement  fût  bien 
diminué;  et  pendant  long-temps  la  malade  négligea 
Mut  traitement ,  et  je  ne  la  revis  plus.  Au  mois  fde.  dé- 
cembre i8a49  i^  ^  rappelé  auprès  de  cette  malade; 
1km  me  témoigna  même  que  je  n'étais  pas  entré  la  voir, 
attendu  que  je  passais  souvent  devant  sa  demeure.  Je 
trouvai  alors  le  genou  d*un  volume  double  de  celui  qui 
n'avait  pas  de  mal;  il  était  peu** douloureux  à  laipres^ 
sk>n ,  absolument  de  couleur  naturelle,  et  presque  sms 
chaleur;  seulement  de  temps  k  atitre  lai<malâde -j 
éprouvait  des  élancements  douloureux;  ronjâiiiiingaiiit 
de  la  fluctuation  dans  Tarticulation  ;  et  en  compriniMit 
la  .tumeur  ;  le  liquide  semblait  remonter  vers  le  fémur. 
hd  pouls  était  un  peu  fréqu^ent^  tniais'  les  -digestions 
s'exécutaient  çncore  très  bien.     *     -  ' 

Prévoyant  alors  que  ce  foyer  d'inflammation  occu- 
'pait  toute  l'articulation ,  l'extrémité  spongieuse  du  fémur 
et  les  téguments  qui  la  recouvrent,  je  me  bornai  à  près- 
oriredes  cataplasmes  émoUienB  pendant  quelques  jours. 
Voyant  ensai te  que  ce  dépôt  marchait  trop  lentement 
vers  la  suppuration,  et  que  la  résorption  d'une  partie 
dm  pus  et  la  douleur  locale  exerçaient  une  influenee 
pernicieuse  sur  les  fonctions  digestives,  j'ordonnai  un 
régime  féculent,  quelques  bouillons  de  volaille  ou  de 
veau,  la  tisane  de  racine  de  guimauve,  gommée  et  aci- 
dulée, et  je  pratiquai  un  cautère  avec  le  nitrate  dar- 
dent sur  la  partie  la  plus  wlfonte  de  la  tumeur,  sur  le 
condyle  externe  du -fémur.  Idk  congestion  purulente 
«accrut  considérablement,  le  dépôt  devint  très  doulou- 
reux, un  mouvement  fébrile,  accompagné  de  frissons, 
se  déclara,  et  le' 23  décembre,  je  fis  l'ouverture  du 
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déffiiL  II  eamtiiuQ  pussuîeuz,  alMmdaiii,  très  fiMdei 
jefii  paoser  aTec  des  csupIauMs  éiiiolliaiu,puÎ6  dut 
caiaplam^  d'oseille  ;  U  suppnimlioa  deriat  excetaîve* 
taeMkt  abondante ,  la  caisse  et  la  jambe  s'infiltràranu  Polir 
m'awwi  de  la  cause  de  ces  phëaonwnes,  jnploral  M* 
tcMÎYetteBt  les  clapiers  punsileMs  avec  ynei  algalie^  îp 
iWonniis  qn'die  pénétrait  facilement  dans  lartionlstîtPi 
à  ttmtera  les  capsules  articnlaires  ;  qne  rexiramité  Hffom^ 
giMse  du  Hémur  éuit  dans  «n  état  d*ostéo^sarcôme^  «I 
qneleptis  fiisaît  le  long  des  tendons  des  muselés  iéebia» 
senrs  de  la  jambe.  Cet  eut  des  parties. malades  mi'ife»» 
5pira  de  sinistres  prévisions;  la  suppuration  devitt^^ 
abondanfle  que  les  injections  toniques  Tariées  sous  ttraAes 
les  fermes  et  même  les  astringent ,  Tadministration  in^ 
tértettredii-kina  et  d'autres  toniques  astringeili,  quand 
ils  pduTtient  être  supportés,  rien  ne  put  'prévenir  ce 
que  Ton  peut  appeler  diatkit^  pmmIenU  ;  le  moutemeni 
fébrile  devint  permanent  ^  une  dianliée  séwiit  qut 
les  ém^Uiena ,  les  toniques  et  même  les  aatringenDts  ne 
purent  modifier,  accéléra  réûsié,  et  le  malade  suceonsba 
le  !io  i&vrier  i8a5,  neuf  mois  après  les  premiers  frai*» 
tsments  que  j'avais  prescrits ,  et  environ  dix4iuît  nmis 
après  llnvasion  leiite  de  la  maladip. 

L'on  ne  me  permit  de  JEsiire  des  ledberohes  ^i^jéenMMln 
piques  que  sur  le  membre  droit  1  dont  i'affeelion>iiTlûl 
causé  la  teort.  Le  cadavre  était  au  second  degré  4'éli* 
sie^  la  jambe  et  la  cuive  droite  étaient  infikpé^s^lii 
jambe  gaenshe  letait  Mgèreroenl.  En  disséquant  l'at ti^ 
cttlatioik  qui  était  le  si^e  du  foyer  de  suppuration  | 
je  troutui  les  capsules  articulaires  livides  èileu^  fitoe 
inienw,'iépatésies  et  ulcérées  en  plusieurs.  oridKHté  ^  le 
partie  spbngieuoe  de  iWt^^té  inférieure  ^du  ftMtf 
était  ramollie,  et  présenuût  itne  carie  d'uuipouee  de 
dianràtre  à  la  face  iatecne  <le^t  os;  lés..ligamenmi|ipé^ 

I.  c:vi.  ^^ 
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rieurs  kle  la  rotule  étaient  gorgés  el  ramollis,  ainsi  que 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe;  des 
clapiers  purulents  abondants  suiyaient  les  interstices 
dito^  ftiuBcles  de  la  cuisse  et  de  leurs  tendons. 

-  «L'observation  que  Ton  vient  de  lire  présente  une  ma- 
ladie oà  d'abord  le  système  lymphatique  était  visible* 
ntent  le  plus  attaqué;  et  cependant  cette  affection .ae 
8*êst  £ait  sentir,  et  ne  s'est  manifestée  visiblement,  qu'au 
fftoment  oîi  il  7  a  eu  une  altération  profonde  des  cap* 
sulès  articulaires  et  de  la  partie  spongieuse  du  fémur. 
Albrs,  il  n'était  pas  possible  de  fixer  son  attention  uni- 
quement sur  le  système  lymphatique  ;  déjà  la  sensibilité 
s'était  accrue  dans  le  foyer  d'inflammation,  et  cepen- 
dant le  reste  de  l'organisme  paraissait  encore  insensible 
à  cette  affection  locale.  L'on  combat  cette  dernière  par 
des-amiphlogistiques,  en  même  temps  que  l'on  tâche 
dé  ranimer  l'action  du  système  lymphatique  en  général, 
en  administrant  des  toniques  intérieurement.  L'on  par- 
vient'à  modifier,  par  ce  moyen,  la  ph^gmasie  locale; 
Pbt^nisme  entier  semble  avoir  repris  de  l'énergie,  et  U 
maladieTeste  stationnaire  pendant  plusieurs  mois.  Mais 
idh'qnele  travail  morbide  s'exécutât  plus  spécialement 
sur  la  partie  spongieuse  de  Tos  et  sur  les  capsules  arti- 
oUkrire^yet  eût  déjà  causé  une  désorganisation  incurable, 
soir 'que  la  cessation  prématurée  des  traitements  n'eût 
pâîi  effectué  l'entière- résolution  de  oette  affection ,  elle 
é&nlhvuabcHirdement  aes  progrès,  et  bientôt  il  ne  fut 
pt4is^  possible  de  les  arrêter.  L-araputation  même  ne  nie 
pMtifC  pas  proposable,  parce  que  la  désorganisation  lo- 
tiM  s>était  aocoBipagnéedelM^nne  heure  d'une  affection 
ékê  principaux  viscères,  et  ^e  la  constitution  indivi- 
dMlHè  se  > trouvait  tâofid^g^in^ée  au  moment  où  l'on 
eht  {W«q  décider  à;en7veniriài€eCle  ressource  extrême. 

^-fi^^i:  Erjr^elê' pMejgnMmmjt  ôcoùsionni  par  la 
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piqûre  dun  insecte.  Une  demoisella  âgée  de  vingt-deux 
ans,  blonde,  irriuble  et  jouisaant  de  la  plénitude  de  sa 
santé,  est  piquée  par  une  guêpe  sur  la  Ëice  dorsale  de  la 
main  droite,  au  mois  de  septembre  1826.  Une  douleur 
TÎTe,  brûlante,  se  fait  subitement  sentir;  la  main  s*en- 
gorge  énormément;  et  la  tuméfaction  se  répand  dans 
tout  Favant-bras.  La  malade  applique  d'abord  des  com» 
presses  imbibées  d'eau  vinaigrée  sur  la  piqûre,  et  laisse 
passer  quelques  heures ,  espérant  voir  bientôt  le  dégorge- 
ment s'effectuer.  La  tuméfaction  et  la  douleur  causant 
de  l'inquiétude  et  de  l'impatience ,  je  fus  appelé  auprès 
de  cette  demoiselle  une  douzaine  d'heures  après  Taoei- 
dent^  que  j'ai  cru  occasionné  par  la  piqûre  d'un  frélou, 
selon  le  récit  qu'elle  m'a  ià\U 

La  main  et  l'avant-bras  étaient  dans  un  état  d'infiltra« 
tion  lymphatique  énorme ,  la  do^^ur  n'était  vive  qu'au- 
tour de  la  piqûre ,  où  la  peau  se  présentait  comme  érj- 
sipélateuse.  Je  ne  fis  employer  que  de  très  légères  firic* 
tions  avec  un  Uniment  volatil  faible,  sur  tout  l'avant- 
bras,  et  des  compresses  imbibées  d'eau  saturée  d'acétate 
de  plomb  sur  la  main ,  et  dans  peu  d'heures  la  résolu- 
tion commença  à  s'opérer.  Le  lendemain,  le  dégorge- 
ment était  complètement  effectué. 

L'on  voit  dans  cette  observation  un  érysipèle  avec 
congestion  lymphatique,  occasionnée  par  l'intromission 
d'un  venin  dans  la  peau.  L'irritation  nerveuse  qst  d'abord 
si  vive,  que  la  circulation  de  la  lymphe  est  visiblement 
et  subitement  augmentée  dans  la  partie  où  le  venin  ^t 
absorbé,  l'innervation  s'y  accroît  aussi,,  et  il  s'y  fait 
une  congestion  de  fluides».  Si  dans  les  cas  semblables  à 
celui- dont  je  pasle,  Tengorgemaot  .et  la  dpuleur  dispa- 
raissent promptement ,  mémeibns  aucun  remède ,  c'est 
que  les  propriétés  spéciales  du  venin  sont  neutralisées 
par  les  mouvements  vitaux  de  la  partie  où  il  est  déposé. 
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et  parce  qu'il  est  peu  abondant;  mais  chez  quelques 
animaux,  comme  la  Tipère,  ce  venin  est  si  septique, 
qn*H  occasionne  ofclinairement  une  inflammation  subU 
teitient  mortelle.  Ce  sont  bien  ]à  des  maladies  où  le  sys» 
tème  lymphatique  est  le  plus  afFoctë  par  les  causes  qui 
les  occasionnent  ;  maisnous  ne  possédons  pas  de  moyens 
dfi^ects  pour  agir  exclusivement  sur  ce  système  :  j'en  ai 
d^à  fourni  des  preuves  incontestaibles.  Dans  les  mala- 
dies occasionnées  par  des  venins^  des  virus  ou  des  mias« 
mes ,  les  symptômes  font  bien  voir  que  le  système  iym-- 
phatiqiie  est  Tun  des  plus  affectés  ;  mais  Ion  ignore  en 
quoi  consiste  cette  affection  de  la  lymphe;  Ton  ne  peut 
ctjtlstater  que  IHnflammation  des  tissus,  et  Ton  ne  com«- 
bat  que  cette  forme  de  Tétat  pathologique.  Pour  pou* 
vonr  agir  différemment,  il  faudrait  que  la  chimie  nous 
révélât  la  nature  dc0iuatériaux  infectants,  et  qu'elle 
démontrât  qu*ils  conservent  leurs  mêmes  qualités  daus 
les  maladies  qu'ils  occasionnent.  Si  les  virus  et  les  mias- 
mes ne  faisaient  qu'irriter  nos  tissus,  en  laissant  nos 
hftfateuk^  saines,  il  suffirait,  dans  les  maladies  qu'ils 
occasionnent,  de  combattre  l'inflammation;  mais,  si 
cdà  MifBi  quelquefois  >  l'eipéfience  prouve  que  cela  n'ar- 
rive pas  constamment  :  la  syphilis  en  est  la  preuve.  Je 
pense  ^ue  dans  les  maladies  dont  il  s'agit,,  les  mouve- 
rmtfes  iritaux ,  et  peot'-étre  Toxigène  #eul,  détruisent 
lëématériatix  infectants/ et  qù  enoombatiant  l'inflam^ 
mutron  des  viscères,  lorsqu'elle  esc  trop  intense  dans 
'ces  ïnaladies ,  l'on  fatorise  Itf  gnérison  en  favorisant  le 
jcÀ  dés  fonctions  organiques: 

tTefft  encore  par  Tabaorption  lymphatique  que  les  ma- 
ladies dites 'charbonneu!ie$  dee  animMix  se  eommuni- 
qbeYifà  l'hôfnme,  qtHMail  tMnie  letirs  dépouilles,  ou 
qtfil  ptaHque  snr'étitxlé9opér«rtioii8  pendant  leurs  Mia- 
Indiés/  fni  'vu  uU'cHent  d'iitt  de  mes  :eonfrèi^s,>vpérh* 
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dans  Tcspace  ci'enTÎroii  quarante-huit  heures .  tl'uii  licu^ 
fibie  pblegaion  {>ai|grëneui  d*un   bras  <lom  il  a^éfc^^i 
servi  pour  Tkler  le  reotum  cTun  bœuf  aueiui  ^u  id\i£-« 
bon.  J*igiiof«  quel  unMteaaeni  avaU  été  employai  sur^i 
homme.  .;,,,.p 

jeune  hooime ,  ^é  c)e  vingt-qnaure  ans  >  d'un  tsti^pf^* 
ment  8ançnin4)ilîew ,  contracte  la  syphilis  au  mois  4^ 
décembre  i8aa,  dans  un  lieu  d#  d^dbaudie  k  Puris.  Lis 
premiers  aympiôoies  qu*il  en  éprouire  sont  un  sentimei^t 
d  ardeur  dans  le  canal  de  Turèthre,  et  un.prii.rit  qiù  «e 
converiil  en  une  sensation  de  brûlure  p^daiM  et  surtout 
après  Técoidement  de  Turine*  Persuadé ,  d'après  oe  qii*ji 
a  lu  dans  des  livres  et  ee  qu'il  a  entendu  «lire,  qjiril  #|t 
afFecCéde  blennorrhagie,  il  se  met  spontanément  à  un 
régime  diététique,  i  Tusage  de  boiasgiM  émollimtes  ei 
il  prend  quelques  bains.  Peu  de  jours  après  il  aper<{oit 
un  écoulement  rouqueux  d  abord  blauc»  puis  jauue  ver- 
dâtre,  dans  le  canal  de  ruràthre,  et  ua  petit  uioèro 
rouge^à  bords  Uanchants,  à  la  base  du  gland.  C'est  d^ws 
un  tel  état  qu'il  vint  me  consulter  le  m  décembre,  huit 
jours  après  son  infection ,  pendant  que  je  suivais  des 
cours  de  médecine  à  Pans*  Eu  égard  aux  précautiiins 
quil  avait  déjà  prises,  je  lui  conseilhii  une  application 
de  quinM  sangsues  sur  le  trajet  de  rui'êfbre,  des  cata- 
plasmes émollients  sur  les  parties  souffrantes,  des  c:oni- 
presses-  imbibées  de  baume  de  copahu  sur  le  petit 
ulcère^el  la  continuation  du  régime  qu'il  suivait. 

Le  lâ  du  mois ,  Tuleère  commençait  à  se  cicatriser  et 
yéeoulmnmil  était  presque  tari;  mais  le  malade  éprou- 
vait une. douleur  continue,  parfois  lancinante,  au  pli 
de  l'aine  droite,  et  une  des  glandes  inguinales  était  du 
volume  de  la  moitié  d'une  noix  :  Ton  y  applique  vingt 


38o  SYSTÈME 

sangsues ,  et  puis  des  émollienis  ;  du  reste  comme  ci- 
dès^us.  Cette  tumeur  se  ^ësout  en  partie  ;  et ,  à  dater  du 
^SO'du  mois,  seiz^me  de  l'infection,  le  malade  prend, 
Hfetin  et  soir,  un  demi-gros  de  baume  de  oopahu ,  fait 
quelques  injections  astringentes  dans  le  canal  de  Turè- 
dire,  continue  ses  précautions  de  régime  et  prend  quel- 
ques bains.  Le  a5,  tout  symptôme  d*affection  locale 
aTàit  disparu  ,  et  le  malade  se  croyant  guéri  ne  fît  plus 
de  remède.  Je  ne  le  reris  pas  pendant  quelque  temps, 
parce  qu'à  cette  époque  je  me  trouyais  moi-même  at- 
teint d'érysipèle  à  la  face ,  avec  affection  concomitante 
des  membranes  ^u  cerveau  et  délire  violent  ;  mais^  vers 
la  fin  de  janvier,  il  vint  me  rendre  visite  pendant  ma 
convalescence,  et  me  dit  qu'il  était  bien  guéri  de  la  ma- 
^diepour  laquelle  il  m'avait  consulté,  mais  qu'il  éprou- 
vait constamment  une  douleur  à  la  gorge  qui  lui  cau- 
sait de  l'enrouement  et  le  faisait  tousser  quelquefois ,  ce 
qu'il  attribuait  au  froid.  En  explorant  attentivement  l'ar- 
rière-bouche,  j'aperçus  les  piliers  du  voile  du  palais 
rouges  et  tuméfiés,  et  une  ulcération  superficielle  de 
près  d'un  pouce  d'étendue  à  l'entrée  de  l'œsophage  ;  le 
consultant  m'ayant  en  outré  assuré  que  la  glande  ingui- 
nale n'était  pas  entièrement  dégorgée,  bien  qu'elle  ne 
ftit  plus  douloureuse,  je  me  crus  autorisé  à  voir  dans 
cet  état  une  vérole  d'emblée.  Je  prescrivis  la  tisane  de 
salsepareille  et  de  gayac,:et  la  liqueur  de  Vao-Swiéten; 
Tulcère  de  l'arrière-bouche  fut  touché  chaque  matin 
avec  du  chlorure  de  mercure.  Quinze  jours  ^de  ce  nou- 
veau traitement  suffirent  pour  faire  disparaître  ces 
symptômes  consécutifs ,  qui  étaient  sans  doute  l'effet  du 
virus  que  le  système  lymphatique  recelait  èbCoAs;  mais 
pendant  trois  semailles,  à  dater  de  ce  moment, 'ie  ma- 
lade prit  chaque  matin  une  pilule  contenant  trois  grains 
de  muriate  de  mercure  doux,  et  continua  l'usage  des 
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lisanei  dites  siidorifiques  et  des  bains.  Cette  guérison  ne 
«est'|MW  ^iWmeniie. 

Lft  syphilis ,  que  î*ai  chaisie  pour  dernière  obseryaibèff 
d'<tlBU' norbides  oA*le  système  lympbatîqtie  :par«itl>le 
pins  âfiioeié',  provie^  mipux  que'taute»iesiatttves^aiiro- 
tioiM,  les  propositions,  que  j  ai  développées  dans,  ce  mé- 
moire 9  parce  qu  elle  â^it'ivoiir.qise.oette  maladie^ 
croit  générale,  ne  se  décèle  que  paridea  lésiocis.d!oi 
ou  de  tissus  d*organes  particuliers,  ei  quïeliaicipiibA 
surtpnt  des  traitements  -variables  sekÎB  .unaioiilpaQp 
circonstances,  bien  que  Ton  sache  mieux  que  jamais*^|iR^ 
les  antiphlogistiques  seuls  suffisent  souvent ,  depUis.los 
nombreuses  . observations  de  M.  Richond.  Déjà*  depuis 
long-temps  Astruc,  Sacombe ,  Pinel  et  M.  Gardpaavaimt 
To  cette  maladie  sous  toutes  les  forâmes  guérir  sanàdNS 
secours  de  lart,  et  ^  ce  moment  j  en  ai^oi-nii$iiNii.ivi 
exemple  aotMles.yeun.dajN  un  perruquiec^ui  ^  ayumiflu 
la  ^hilîs  Â  trois  reprises  diiferentes  étant  à  l*#r«Mè» 
n'en  fut  jamais  guéri  radicalement  ;  cet  hot^msi  ii(u%sPM^ 
fit  voir,  en'mai  i8a3 ,  des  ulcérations  deila. bouche  etdAi 
voile  du  palais ,  qui  altéraient  sensibleuienti  le  timbrtufe 
la  voix,  et  Miusaient  de»  douleurs  très  vives^peodiilM^ 
saison  froide,  ne  leur  fit  que  des  traitementsinanCfisaiifts 
pendant  lecoursde  cette  m^asei^née^HgliriipiiriÉuliîl 
touche  maintenant  ^nneguéidsosi  radicale,îqa  w*elhdtue 
grsKlneUeaient  sans  aucuD..i^èdfS«..Ceqtti  eemblerak 
•  proovev  que  la  nauire  tend  par  $dle-raème.â<aUmoetiUls 
-virvSy^et  qu'îl4uffit  souvent  diempécher  qae.ces  derhitfu 
n'obcasionaent des  foyers  d'inflammation  et  deauppunir 
tion,  pour  que  les  maladies  par  infection  gttériasent«jr< 
-Las  traitement»  iqne  l'on  ftit.auK  maladies  imiasma* 
tiques  «t  virulentes  viennemlè  l'appui  de  snesiasserlions; 
car  dans  ces  afiEections,  oonmie  dans  toutes  le&  autres, 
Ton  n'emploie  le  plus  souvent* que  deux  genres  de  mér* 
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dicatioDS ,  les  tlébibtantes  at  let  atoni^iieSy  aîàsi  que  jre 

lai  démontré  ailleurs.  Nous  ne  sommea^pài^iâlre  pa^ 

•ëkHgnéf  du momenl oà  les progtès de  1» phjakilogiepo- 

flkÎT^,  telle  queîMM.  firoussais  et  llagendiela  démea* 

tréiit,  DCIU6  ferons  oonaaître  que  toi»  des  .renàde»  que 

Ton  emploie  agisaeet  comme  débilituDts-  on  rëvukif^  y 

«abitraption  ;fait£  des  matériaux  qu  Us  portent  dans  oios 

4iomBonB.  Car  i  les  altérations  des  humeucs  dans  les  ma- 

'tidîig  i|on>l  constatées  d'une  manière  indubitable,  Ton 

i|^a  pes  encore  démontré  si  ces  altérations  ne  sont  pas  le 

fié^ttltat  simple  des  troubles  des  fonctions  organiques, 

ai]  de  Taction  moléculaire  des  tissus  j  occasiopiiés  par 

lils.oauses  des  maladies  quelles  quelles  soient;  il  a  suv- 

Jttmt  été  ifnpossible  jusqu'à  ce  jour,  de  donner  une  expli- 

4ittlion  satisfaisante  de  la  propriété  spécifique  des  médi- 

'ttsments  auxquels  on  a  donné  ce  pom.  Tout  récemment 

tolwft,''  Vot^vrage  de  M.  Riebondy.  en  déoMMitrant  que 

idlMM  presque  tous  les  cas  la  syphilis  peist  guérir  sans 

tiieroMre^  S'.singulièreiiteiit  ckàngé  les  çr^jnfmçes  des  ob- 

sisnratênrs  qui  ne  voyaient  que  de  là  .spécificité  danecette 

msAadie  et  dans  le  remède  avec  lequel  on  la.qomhattait 

l^étvlenfenr -alors.  Les- opinions  de  M.  Riekond  rela- 

lftvetiièttt"à  la  syphilis  peuimt  corrébaree  lomieeues 

<sifriesinqp|ladies  lymphatiques  en  çénéraL<>  ^j!  :  :  : 

>   f s^ prstipiens  ootdeuUNii'tempsfxsiié  ooeifâiBC«isqu*il 

j.  a.  des  substances,  opn  iigîssent  ppiiculièreaRoat  sur  la 

&motiond*un  eirganeqmelcoBqne^eft'rertu  de  certaines 

aifihités -que  I on  n'a  fas  encore  pu  expli^iuer,  et  ilsles 

appcjkleat  spécifiques  d'organes  ;  Biais  c'est  là  une  attrir 

bution  particulière  à  toas  les  modsficatenr^  de  1^  vie , 

qu'ils  agissent  suv  tes  fonotioui  milnti¥es  ou  sur  celles 

de  relation  :  ce  sont  d^  propriétés  essentielles  des  àtres, 

que  l'on  ne  parviendra  probableoieot  jamais  à  expliquer. 

Aussi,  eu  thçrapeutiquo,vil  ne  sagit  pas  d expliquer 


LYHFHAT1Q13E.  383 

poopqiMi tel romèdeiproduit  te)  effei^ tt «agit  senlenenc 
^  itf  nantir  Iw  modifications  que  Im  oigaDe»  ûi  ieors 
-tÎMurépfOUTent  sous  l'influeiice  de  ces  remèdet;  et  jms- 
qdàtfe  moment  ^obtenratioii  a  a  pa  fiiire  apprécier  ijiie 
deâ-oHidifiéaiioDs  de  l*actJOD- orgaiiiq)Be>  Mn&^poiiTeir 
finivfiiiliiiguer  \eÉ  qnalitéftin  triméquesdos  imtdet^tawt  • 

Conclusions, 

La;  «Millier e  doDt  je  vienft  de: traiter  de  rhîatoire  içaéit- 
oale  «lu  ofstèiiie  lymidialiqQe ,  bion  qiue|  je  iOM  entié  dans 
de&  détails  asai»  loegs,  et  que  j  aie  eabcawq  oetleqiM^ 
tioo  $pn$  toutes  ses  fonaés^estc  Iqîq  fljB«ib  daute.dei  poiir 
yw  jatisfaire  ttMis  les  esprits  ;  «suHoiit  aujoiir4''teM  tfm 
i'oQ  eu§e,.daDS  notre  science  y  deé  déosoiMliialioiis  €|t 
des  preuves  qui  ne  laissent tieti  à  dési«et|  Petsuadéque 
le  setii  fiojen  desigaaler  ie&'pfiegvàai4|iietki.ta)Mtfeine 
4eit  joutncÂIepientx  est  î  4>  ftigfc  ideer»oi>ogii|>hiQfc  ma- 
reotes,  qui. expriment  l)om  ce  qnp  lftjflkenc€kA^qiiîi(ilir 
lies  afièêlioiis  d-un  organe  quelo^Bqiiei^iiîaîriÉntrçpaU  de 
anvre  oaMft  marche  I  en  tr^taafe'lîBfrau^tt  ikintijorworis 
de  ni*oecuper«  Je  suis  loiii:.dftprétc«idreNamMrr.fiift'iiiie 
mônc^graphie  du  système  lyoi|ihateq»e»^  deitfd'gfiiisiyilp 
que  }0  soumets  au  jugeritent  kfe  la  isnoîélétfanmilrt  è Jfi- 
qoeUe  jciWIrease;  mai^ife  omit)  q«flgk>f>Miqie^.t^i 
suivi ^eat  leseul capable  d^embhafisc^^êévfloe qui  soTaft- 
laehe  mitardlemeDt  à  im  qitestiPàtqWîinyaafliriiaijieltde 
lam.anriver isu  plus 'hatit'tde|^ile'«cevttiudei)pokible  y 
CB  ce  qiisl:oèlige  à  exaniiher  tpiitqi  lea>iMnsiiifci  èuje» 
qui.y  esl^ftraifté.  y*iu  -^i.  irf^j  eJ  ^bii?^'r  •'  *rrlf 

Ujmm  loeg-temps qtso l'oa  e^ -hahitmi fcipaakMide 
maladies  dir  ajratème  lymphatiquc^f  quaii^oarniMMiiraaR 
peat»4tte  étrange  que  j'aie  entrepris  «le  4énM9tiW0qiijil 
n'y  a  pas  d  état  morbide  où  la  lymplie  et  les  vtfissSaMK 
rjui  la  coBtte»nent  soient  exclusivement  afteotésvet.de 
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m'eDtenclre  proposer  de  ne  point  assigner  de  cadra, 
pour  les  maladies  de  ce  genre,  dans  les  nosognpIiMs. 
Cependant  si  Ton  se  donne  la  peine  de  médiler  mes 
différentes  propositions  et  les  preuves  qui  les  oonfir- 
ment,  je  pense  que  Ton  arrivera  avec  moi  à  cette  con- 
séquence que  j'ai  d*abord  énoncée  et  que  j*«i  t&ché  de 
prouver  :  savoir,  que  les  affeciions  du  système  lympha- 
tique ne  peuvent  être  étudiées,  connues  et  uaitées, 
indépendamment  des  fonctions  des  organes  où  ce  sys- 
tème est  altéré  ;  qu'il  est  impossible,  et  même  dangereux, 
de  classer  parmi  les  maladies  de  la  lymphe  toutes  les 
affections  où  ce  liquide  est  le  plus  abondant;  que  les 
maladies  aigués  ou  chroniques  de  ce  système  guérisseot 
parles  mêmes. médications  que  les  autres,  mais  plus 
lentement  et  plus  difficilement. 

Sans  doute  Ton  ne  peut  exiger  de  quelqu'un  qui  traite 
les  maladies  du  système  lymphatique,  quHl  fieisse  con- 
naître les  altérations  que  la  lymphe  subit  dans  les  ma- 
ladies, ni  les  matériaux  que  ce  fluide  peut  receler  après 
la  mort  des  individus;  puisqu'il  est  presque  impos- 
sible d'analyser  cette  humeur  séparément  des  antres 
liquides  avec  lesqueUiélle  circule;  et  que,  lors  même 
que  1^M  ne  somnettralt  à  l'amdyse  que  la  partie  blanche 
des'inides  ronges,  cette  analyse  serait  encore  telle- 
ment incomplète^' qu'il  n'en  fiaiudrait  vraiment  rien 
conclofe:d'^absolu;|L'tot  actuel  de  notre  sdenœ  de- 
mande que  l'am^  s'attache  f>rinoipalement  à  connaicre 
)aussi  exactement  qner  possible  l'organe  malade  et  ses 
divers  tissus,  le  jeu  de  ses  fonctions,  les  eaeses  ^qui  les 
lmtfaei|blées,  les  signes  qui  en  décèlent  l'étas  morbide, 
en/if«oè  cet  état  dififtne  de  l'eut  de  santé,  qnels  sont  les 
tr^îmneiits  qui  peuvent  rétablir  le  jeu  des  fencliens,.et 
enfin*,  si  la  mort  termine  la  maladie,  dans  quel  état  se 
présentent  les  organes  qui  ont  le  plus  souffert.  C'est  en 
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dir^geÉniiiies  inrestigacions  sur  le  système  lymphatique, 
cbBS  ehatmie  des  cîrconstaiices  que  je  Tiens  d'ëottmërer, 
qilé j'bi  ftit  lés  réflexions  que  ce  mémoire  renferme,  et 
qne  j  n  été  conduit  à  en  déduire  les  oonséqnefiees  qu'il 
exprime.  En  rapportant  des  observations  de  maladies 
ifVle-IfftHèêie  lymphatique  m'a  paru  le  plus  atteinti  je 
itfid  p<)(lnt  entendu  établir  une  classificatioii  de  ces  ma- 
lÉUei;  j*di^seolement  touIu  fiûre  voir  que,  dans  aucun 
CM,  ce  système  n'est  malade  seul;  mais  que  4e  trait»- 
nient  ^dc«P4naladîes  organiques  quelconques  doit  subir 
dtt  iflodiicacions  selon  que  le  système  lymphatique  est 
pln^eaiimoins  attant 

Si  mon  travail  n  a  pas  le  degré  de  perfecûcm  que  l'on 
pontfaAc  désirer,  peut-être  contrîlMera*wil  à  finre  sentir 
toute  l'importaf  oo  de  la  question  qu*il  ret^meyet  à 
àiife  mieux  apprécier  qn-on-  «èl!a  fait  jusqu'à'M  jo^r^  ce 
que  Ton  doit  entendre  par  maladies  du  sjrsième  f)WÊpha 
tique.      '■■-,  '■  -.,;*. 


'•Il 


Nde  sur  ta  Maladie  •^ddimique  fui  fifghe  à  ^fâfis  i  ffar 
M;  Bené'Pmvs ,  D.  M^,  membre  résident  de  l^kSe^é 
de  Médecine^  -.'li:.-  «yp*  * 
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Imprimé  par  aécîiîoS  de  ItSocîété.       "•  ""♦"';' 
tsercée  sur  une  épiiepsUaui  txisfaU  depuis  dix 'huit  «ns,        '    , 

Ia  femme  Cousin,  d*nne  forte  constitution,  A^ée  de 
cinquame-un  ans,  m^re  de  trois  enfents,  habitait  la 
Vendée,  lorsqu'on  1 8  ift-  elle  fut  prise  d'un  premier  nccès 
d'épilepsie,  en  voyant  massacrer  un  homme  auprès 
d'elle.  Depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé  chaque  jour 
un  ou  deux  accès;  leur  durée  moyenne  était  d'une 
lieure.  En  outre,  la  tête  manifestait  un  état  habiuiel  de 
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coqgefttip»;  plusieurs  hamaléràè^fM  ^fHr  m^llM-J  pla- 
murs  fois  des  hémorroïdes  ont  &unû  l^iinmQ^Mlfm^t 
nDguin  ahomianti  eniin^  depuis  detiKiatQpyiiti  fpaVidp 
ëpfppTCii  d'iine  flsanière  pre«qii»e  fsùntim^f  ^m  pc^Tle 
tt*^i*>*^  .'     :      :  »  -^  .*.    ,1  l  .  ■.,!i':.|/.. 

y  Tous' des  aieckleDU  ont  été  4ïO0lb<it^s,Mrâ^/Mn)ft|ïè^ 
gnwid  Boaibpe  de  'Saignées^  pur.  de:  irai  rnoofA^MmAOS  ^p^ 
plîcatians  d^  sengsues,  par  îles  irésmli^icemj^p^l^iftbls 

fioaptsoèes,  ete»    .<  ;  i  î>irjâifey;8  «s  ^sco 

:  iBotrée  à  la  Qhainté  le  27  août  iSa8,Jami%i9Nleia^ 
SftigAée  le  99  fansaueiin  réa^Uat  a¥aatii|^t;tens 4^r 
cune  diminution  dans  le  nombre  et  Tioienf  Uié  des»  a^v^ 
dpilep^kfiiee;-' *  •  »ir/-.«  ,.-.)tii   ,'i 

iiJiLe  3>edptémbre  onlpraun'ivî£deiix;piiideé)QCrtftpqié^ 
«hacnNMrrJaitleux  grams  d'^éthte.  d#»flefnl>,,.<|e  jf(^^ 
grahMtjdVmn^it  d^  jusqtiiaiiia*èt.deideui(  grainK  tTovIfib 

'  Le  5  )  les  accès  d'épilepsie  avaient  cessé  ;  plus  d*é(30u- 
lement  utérin;  continuation  de  la  congestion  cérébrale^ 
qnoiqn'à  un  moindre  degré. 

«^>'^'^  ta  itaafaide^se^plaMit  tMeideqi'fU^|>kot&melnts, 
de  fourmillements  dans  les  mains  et  dansN^loaVpiiiiU';  les 
luains  ne  peuvent  ètr0£|}i:iQé€yF;  les  pieds ^  qui  sont  très 
douloureux  spontanément  et  à  la  pression,  n  offrent 
éë^rtdMVît.  aneunè  iS^tiigeilfr.  Pte*  de  eofigeariioa  eéré- 
lïrale.  (Continuation  fféà*  m!ÉbW>?ltiIfeîJ;  icrttàt)lasmes 
Anffplès  tffn  pieds»^)  î      1  '.?  , 

'■*  Iyi»-iO)  ^beaucoup  de  petites>.phlyolèiies  exis^eftt  aux 
jattibes  et  aux  bras.  •€f«xi>ei  soibt-en  oiUfre.oou^eirt^  de 
plaqttes  rouges,  non  cwcensoriica»  La  malade  M  peut 
essayer  de  marcher  sans  éproMVft  bi  mèone  sensation 
qoe  si  elle  appujait  tes  pieds  sur  des  épingles.  Déman- 
geaison générale  ;  insomnie. 
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Le  i9if  le^  'nhi|[oiftrt <  Boni  étrilles  amt  ile«qiuim»- 
tion.  Du  issiè^  inénti  élM  qa^  Ifis  jcrnisfinéQ^  awil 
qw  le  tiers-  îlifiérieitf!  de  r«bâoinflft  eai.faêllqiiéjetJkit 
éprouver  des  douleans.eMÏMM  peritttiéehef  f|we}de  fièî 
vre*  (limon»  vëg^^^  lééniesïpilulQByioiilapléiÉhee.aaag 
pieds;  saignée  de  trois  paletiesi)  -  ..- :  r..;         "    :i-\t\*  • 

Le  i3,  la  matade  n^a  pas  jcamma^ké^^wé  ^àmgtkée.' 
Bcoalementeangaift  abondant}  yanJès.yaiieepu'hëo^ar** 
roidaux;  jRieiira  aboàdannes  ;  aUâômilîon  »  notable  tkrt 
doulears  abdominales  ;  fourmiUemtnt  arta  doutonrena 
dans  ki liiaitis  e%  dans  les  piedadont  lusegé  eét  à  peu 
près  impossible.  >r-    .. 

Le  i4i  les ptcotements  9  les  founnilleikienta'des'nKfré» 
mités  sont  beaucoup  ttMtndreB;i  l^>er  enditreiasemem 
de  répidermedes  pieds  etdeanuins^  plne  d^écoulemnot 
sanguin  ni  par  le  reetum  ni  parleTagio*  {làxno^.wé|^^ 
meniez  piMes;  quart.)  .     "r"  , 

Le  tS,  aceàs  d'épitepeie  à  la  eoice  d'nne  vite  eoniea* 
riété.  Doulenr  des  membres  pmiqae  nulles    . 

Le  18 ,  il  n'y  a  pas  en  ;d'aecès  depuis  le  16^  Les  pieefte» 
ments  sont  beaucoup  plus  forts,  surtout  aux  jambes  et 
aux  bvas^' Toute  la  peau  est  donlonreuso;  le  ooirtjhevfelu 
lin*4nôme  est  le  siège  de  sensalifms  très  pénibles  ^ 
principalement  quand  oq  venetie  ^  lea  olieveoa»-  Là 
malade  ne  peut  se  senrir-ni^jdot  brlis  ni  de  la  nuMV  gMH 
ches  dont  le  plus  petit  mouvement  est  tiès  douloureux. 
(Cataplasmes  sinapinés  sur  le  bras  malade fmdmes  fi* 
Iules  ;  3  soupes*  )  .  1  .  '   . 

I^'l^y  1«^  pieds  et  les  iiMmis  sont litHttMmenttxen^ 
de  pieoMèenis  y  d'engourdissement  y  de  èbaleur.  Ltt  té«^ 
^st  embarraMée!,  pesatite^te'frMtèt  la  ftee  lonrMQgte 
et  brùlania;»(i)eux  ^inapisasen  aqx  'ekfrémtlésifliférietti^s  ; 
méme'traifetnetitjjmémerégimek)  ,.     < 

Le  aoy  une  perte  utérine  as^M  abondante  est  survenue.. 
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Diminution  de  la  céphalalgie.  Retour  des  picotements  ^ 
surtout  aux  pieds.  (Continuation  des  sinapismes.  ) 

Le  a  a,  plus  de  perte  ;  picotements  dans  les  pieds  dont 
la  desquamation  est  peu  sensible.  Pas  de  douleurs  aux 
mains.  Tète  embarrassée  et  chaude.  (aS  sangsues  à 
Tanus  ;  même  traitement.  ) 

Le  2i3,  les  picotements  sont  très  forts  depuis  les  pieds 
jusqu'aux  gaioux.  La  céphalalgie  et  la  rougeur  de  la 
fiice  ont  cessé.  Symptômes  d'une  bronchite  légère.  (Ti- 
sanne  gom. ,  mêmes  pilules.  ) 

:  I^  .2t4*  Hier  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  la  malade 
a  été  prise  d'un  grand  étoufFement  avec  expectoration 
sanguinolente. (Saignée;  renouvellement  des  sinapismes 
aux  pieds.)  Le  soir,  Tétouffement  ajrant  continué,  on 
oonseilla  un  julep  avec  une  once  de  sirop  diacode.  La 
malade  prit  ce  julep  d'une  seule  fois. 

Ce  matin,  assoupissement;  sueur  abondante;  toux 
très  pénible;  expectoration  visqueuse  et  légèrement 
sanguinolente;  face  rouge;  pouls  dur  et  très  vif.  (Sina- 
pismes aux  genoux  et  aux  pieds;  tisan.  gom.,  trois  tasses 
de  lait.) 

Le  25.  Hier  vomissement  de  mucosités;  épistaxis; 
continuation  de  l'oppression,  mais  à  un  moindre  degré. 
Aujourd'hui  toux  fréquente  ;  oppression  extrême  ;  pico- 
tements aux  pieds.  (Saignée;  sinapismes.) 

Le  a6,  étoufFement  avec  atixiété  difficile  à  décrire  ; 
toux  très  fatigante;  plus  de  congestion  cérébrale;  peu 
de  douleurs  aux  pieds;  retour  de  la  perte  utérine. 

Le  28,  continuation  de  l'oppression  ;  toux  fréquente 
malgré  la  perte  utérine  qui  est  abondante  ;  pas  de  cé- 
phalalgie ;  picotements  douloureux  aux  pieds.  (Saignée.) 

Le  29.  La  saignée  ne  présente  pas  de  couenne;  con- 
tinuation de  l'oppression  et  de  la  perte  utérine;  son 
très  mat  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la 
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régkm  tkoraoïfne  4toîtef  cette  matité  parait  due  à  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  plèvre;  sensibilité.yiYe 
à  la  région  plantaire  des  deux  pieds;  pas  de  céphalal- 
gie ;  pâleur  de  la  face,  (  Vésicatoire  sur  la  région  thora- 
cique  droite  ;  tis.  gom.  ) 

Le  So,  le  vésicatoire  n'a  pas  été  mis;  cessation  dé  la 
perte  utérine  ;  le  son  est  naoins  mat  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine';  oppression  beaucoup  moindre  ;  la  sensi- 
bilité des  pieds  est  moins  vive  ;  légère  céphalalgie  ;  la 
malade  dit  avoir  rendu  par  le  rectum  un  énorme  caillot 
de  sang. 

Le  i**  octobre,  continuation  de  l'écoulement  san- 
guin par  le  rectum  ;  retour  de  l'écoulement  utérin  ; 
expecforatibn  légèrement  sanguinolente  ;  pas  de  'ma- 
tité danfs  lé  c6ié  droit  de  la  poitrine.  (  Deux  vésie*- 
toires  aux  jambes.  ) 

Le  a ,'  riisn  du  côté  de  la  poitrine  ;  rien  du  côté  de  la 
tète  ;  la  plante  des  pieds  est  très  douloureuse. 

Lfi  4  9  pltis  de  douleurs  aux  pieds  ;  céphalalgie  très 
forte.  (Les  deux  vésicatoires,  qui  jusqu'ici  n  ont  pas  été 
convenaUement  appliqué»,  le  seront  mieux  anjour- 
dliui;  les  pilules  d  acétate  de  plomb,  d'extrait  de  jus- 
quiame  et  d'oxide  de  zinc,  qui  avaient  été  suspendues 
depuis  quelques  jours ,  sont  conseillées  de  nouveai»;  )" 

Le  6,  les  douleurs  des  pieds  ne  sont  pas  revenues; 
plus  de  perte;  légère  céphalalgie.  (Les  deux  vésica- 
toires  des  jambes  sont  en  pleine  activité.  ) 

Les  jours  suivants  la  malade  ne  se  plaint  que  d  naè 
légère  céphalalgie  ;  la  perte  utérine  vepanut  pendant 
deux  jouiv;  plus  de  picotements  ni  aux  maîne  mawx 
pieds  ;  les  vésieatoires  des  jambes  sont  très  douloureux  ; 
bon  appétit  ;  sommeil  tranquille.  (  Mêmes  pilulei  ; 
quart.) 

Le  lo,  convalescence.  * 
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Le  14  )  li^  malade  est  sortie,  wt^^LUOimê  douleur  ni 
à  la  tâte  ni  dans  les  membres. 

.  Réflexions.  Doit-on  attribuer  cette  gnérison  aux  pi- 
lules calmantes  dont  la  malade  a  fait  usage,  ou  bien  à 
Vaffection  douloureuse  des  mains  et  des  pieds  qui  a  agi 
qomme  un  puissant  révulsif?  Je  pense  qu'on  doit  être 
d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  dernière  manière 
de  voir,  qu*il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer,  d'a- 
près l^s  dfétaiis  de  lobserration ,  que  les  douleurs  des 
extrémités  inférieures  ont  presque  constamment  alterné 
avec  la  congestion  cérébrale.  Ce  fait  peut ,  en  outre , 
çffrir  :quelque  intérâl;,  et  sous  le  rapport  de  ces  congés* 
tipns  nombreuses  qui  ont  frappé  presque  tous  les  or- 
g^mjBS ,  s^ns  amener  1^  désorganisation  d'aucun  d*eus , 
et  sous  le  rapport  de  cet  épancbement  pleurétique  qui 
leal  dissipé  aussi  promptemeipt  qu'il  avait  été  formé. 

Obs»  II.  Maladie  épidémique  ;  sensibUUé  très  douloureuse  de  toute 

la  peau, 

*  M 

■  .  Le  sk  septembre  i8a8  ,est entré  à  la  Ghari^  Pelaunay^ 
&gé  de  vingt-sept  alla I  inarchand  de  vin,  demeurant  rue 
des  Lombards ,  dans  «tne.  maison  qui  renferme  six  per- 
soihnei  .atteintes  de.  la  même  maladie  que  celle  dont  il 
ettaifeelé. 

i  Six  iseniaûies  eft^ani  spn  jentrée  à  l'hôpital  »  Delaunay  a 
éprouvé  des  picotemeBti,des  eegourdîsseikients  des  pieds 
èfediamainsw  BientôiideJàrges  phiyotèties  se  sont  for- 
mÊààB^8lap  lés  jambes^  éur  les  bras,  et  jusque  sous  lais- 
aeileiidreai&iDu*restei,?ks,fi(m!Ctiôns  dige^iives  n  ont  pas 
épDO«vé'le:meândjiijirouble*[Aucun  remèden «été  em- 
phsfféi  I^mmiàdey  fldhtip«ié.ses  travaux, mais  non  sans 
de  grandes  souffrances. 

Le  3  septembre,  le  malade  se  plaÂttt  d'éprouvei*  le 
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nèiae»6iipplice  que  si  oui  lui  enfonçait  «les  aiguilles  dans 
tootaf  les  parties  de  la  peau  ;  le  bulbe  de  chaque  poil , 
de  jriiaque  cheveu,  excite  une  YÎYe  douleur;  la  station 
s«r  les  pieds  ne  peut  être  supportée  ;  répîderme  qui  re- 
couvre la'  £ice  plantaire  dea  ^ds  est  dur;* épais,  et 
ooflHne  brisé  en:- plusieurs  larges  écailles;  celui  dès 
mains  parait  dans  l'état  naturel. 

:  'Complicatkms.  A  la  suite  d'ntie  ckute  d'une  hauteur 
de  trente  marches,  le  malade  a  éprouvé  des  étourdisse» 
mens  et  un  crachement  de  sang  qui  a  été  suivi  d'une 
bsoDchite  enoore  existante.  Des  palpitations,  devenues 
habituelles,  se  font  aussi  sentir  depuis  deux  ans. 
'  Le  8  septembre ,  les  bains  de  vapeur,  la  poudre  de 
Dovrer^  la  tisane,  sudorifiqne,  qui  ont  constitué  le  traite- 
ment suivi  par  le  malade  depuis  son  entrée  à  l'hApital, 
sont  restés  sans  effet.  Il  se  plaint  surtout  d'une  déman- 
geaison générale  avec  chaleur  vive  aux  pieds,  qui  ne 
peuvent  endurer  le  moindre  contact.  (Trois  pilules 
d'extrait gomm.  d'opium;  quatre  sinapismes,  dont  detls 
aux  malléoles  et  deux  aux  genoux.) 

Le  9^' même  état;  les  sinapismes  n'ont  produit  que 
peu  de  rougeur.  (Tisane  pectorale;  mêmes  pilules]^ 
véaicatoire  volant  à  une  jambe. } 

Le  lo,  le  pied  du  côté  du  vésicatoire  fait  éprouver 
moins  de  picotement,  moins  de  chaleur.  Quand  on  exa-' 
mine  avec  soin  les  parties  des  cuisses  où  le  malade  ac-  y 
cuse  le  plus  de  douleur,  on  voit  que  les  bulbes  des  poils 
et  d'autres  petits  corps  arrondis  sur  lesquels  on  ne  r^ 
connaît  pas  de  poils,  ofià-ent  autant  de  saillies  rougeA** 
très.  Le  malade  déclare  que  cette  couleur  rouge  est 
d'autant <plua  intense  que  les  douleurs  sont  plus  vives. 
(Second  vésicatoire.)  .        ..    ■ 

Le,i  i^  le  vésicatoire  n'a  produit  qu'une  petite  phlyc- 
tène  qui  ne  parait  avoir  eu  aucune  infiuencesur  les  pico- 

T.  cri.  ^7 
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tements  desjanibe^^t  des  cume$^  sur  lengoûrdisMiiient 
des  pieds  et  des  iniÛA^y  sur  la  sessibilifté  morbide  des 
bulbes  des  poils  et  des  cbeveux.  Les  bcss  prétenteat 
des  rougeurs  noo  otrcouscrites,  et  ae  diépassant  que 
bien  peu  Ip  uiveeu  de  im  peau  ;  persisiaiioe  des  saillies 
roDgd^tras  des  cuisses.  (MéniAtraileinentjTësicaUHreâ 
la  cuisse  droite.) 

Le  la ,  le  membre  inférieur  droit  épconTe  dans  tonte 
sa  partie  exierne  un  eDgourcUsaenieDt  très  analogue  à 
Ollui  qui  suit  la  douleur  sciatique;  sensibilité  très  vive 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  où  est  appliqué  le  der«^ 
nier  Tesicatoire.  Piooiements  très  incommodes  du  men 
bre  inférieur  droii,  des  deux  bras ,  ducnir  cbevelu ,  du 
soix>tiiim,  etc.  (  Vésicatoireau  bras  droit.) 

Le  i3 ,  sentiment  de  fatigue  générale,  alternatives  de 
pi^olementâ  et  d'engourdissement  dans  les  mains.  Le 
i9#uvement  de  a»  parties  est  facile  quand  les  picote- 
ments existent;  il  esta  peu  près  impossible  tant  que  dure 
l](3PgPturdissement.  Le  membre  inférieur  gaucbe  est  rede- 
venu également  sensible  à  sa  partie  interne  et  à  «a  partie 
externe.  (  Pot.  gom.  sirop  diaood  §j^  calomelas  gutt.  xx, 
en  denx  doses»  ) 

Le  1 4)  le  calomel  est  resté  sans  effet,  il  n'y  a  plus  dane 
les  membres  in£érîemrs  qu on  peu  d'engourdissement; 
picotements  cantinueb  dans  les  mains'^  ftonx  beaucoup 
plus  fréquente;  aueurs. abondantes  la  nuit.  (  Même  pres«> 
cnpt,  3  piL  eoLt.  d  opiiaM.) 

.Le  i6,  quarante  sangsues  «ont  appliquées  le  long  de 
répine.  Diminution  deb  céptialalgie,  des  picotements  et 
de  la  chaleur  des  membres.. 

I^  iS.,  emgourdtsseiiient  léger  aux  mains,  plus  fort 
aux  pieds.  (Même  traitement.) 

Le  19,  deui^  onces  «de  mafine  prescrites  pour  com- 
battre un  eut  bilieux  de  Testomaoetcbi  intestins,  amè- 
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nent  plusieurs  selles  suivies  d'un  grand  soulagement. 

Le  ai ,  les  mains  et  les  pieds  ne  ressentent  plus  qu'un 
engourdissement  peu  gênant.  La  bronchite  seule  parait 
devoir  attirer  l'attention* 

•Le  22,  temps  pluvieux;  retour  des  pieoteraentf.et 
de  chaleurs  brûlantes  dans  les  pieds  et  dans  les  njaias. 

Les  jours  suivants ,  sous  l'influence  de  quatre  vésica- 
toires  demandés  par  le  malade,  et  dont  deux  sont  aux 
bras  et  deux  sur  la  région  dorsale  des  pieds,  sousl*ui«* 
fluence  d'une  médication  fortement  calmante,  les dou* 
leurs  et  la  toux  vont  en  diminuant. 

Le  8  octobre ,  le  malade  ne  sent  plus  aucune  douleur. 
La  persistance  de  la  bronchite  et  des  sueurs  nocturnes 
fait  craindre  une  affection  tuberculeuse  que  la  perçus* 
sion  et  l'auscultation  n'indiquent  pas  encore. 

Le  i4  j  temps  ^*oid  et  nébuleux;  retour  des  douleurs, 
des  picotements,  des  rougeurs  aux  pieds.  (Application 
de  douze  sangsues  à  chaque  pied.  ) 

Le  i5,  diminution  notable  des  symptômes  ci-dessus. 

Le  ao^  le  malade  est  encore  à  l'hôpital,  beaucoup 
plus  pour  sa  maladie  de  poitrine  que  pour  ses  doulenra 
qui,  seules,  ne  l'y  retiendraient  pas. 

Le  a5 ,  les  douleurs  des  pieds  et  des  mains  ont  eilftièra* 
ment  cessé,  la  bronchite  continue. 

En  ajoutant  aux  deux  dits  qui  précèdent  ^pelques 
deuils  sur  le  début,  les  symptômes ,  la  marebe,  le  trai- 
tement et  la  nature  probable  d'une  maladie  si  singulière, 
je  n'ai  nullement  l'intention  d'en  donner  une  descriptioa 
complète.  Ce  soin  important  est  dignement  confié  ans 
membres  de  la  Commission  nommée  par  l'Académie.  Je 
me  suis  proposé  seulement  de  mettre  sous  les  yeux  â^  la 
Société  l'expression  abrégée  4e  ce  que  j'ai  vu  chezunassea 
grand  nombre  de  malades  soumis  à  mon  observation. 
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Début,  Tantôt  les  malades  commencent  par  se  plaindre 
de  picotements ,  de  fourmillements,  de  chaleurs  brû- 
lantes aux-  nMiris  et  Surtout  aux  pieds,  et  si,  à  cette 
époque,  on  regarde  avec  soin  les  parties  souffrantes,  on 
aperçoit  (]U*elles  sont  fortement  injectées;  c'est  là  le 
cas  le  plus  ordinaire.  Tantôt  on  peut  reconnaître  que  les 
picotements  et  les  fourmillements  des  pieds  et  des  mains 
précèdent  la  rougeur  qui  ne  se  montre  que  plus  ou 
moiiihs  tard ,  et  quelquefois  même  que  d*une  manière 
bieB  peu  apparente. 

Assez  fréquemment  une  irritation  gastro -intestinale, 
suivie  ou  non  d'inflammation ,  a  paru  être  le  commen- 
cement de  la  maladie  ;  souvent  les  accidents  qui  dépen- 
dent de  cette  irritation  ont  cessé  spontanément  au  bout 
de  quelques  jours ,  et  cependant  la  maladie  a  continué. 

Plusieurs  malades  affirment  n*avoir  éprouvé  aucun  dé- 
rangement dans  les  fonctions  digestives,  n*avoir  éprouvé 
aucune  diminution  dans  leur  appétit  au  début  de  la 
maladie. 

Un  grand  nombre  d*entre  eux  se  plaint  des  picote- 
ments et  de  la  rougeur  de  la  conjonctive  oculaire,  en 
même  temps  que  les  extrémités  font  sentir  leurs  pre* 
mières  douleurs. 

Chez  quelques  uns ,  enfin ,  la  maladie  a  commencé 
par  un  œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  mains;  cet 
œdème 'pe  dure  guère  au-délll  de  quelques  jours. 

Symptômes.  On  peut  les  rapporter  à  deux  chefs,  sa- 
yoir  :  I^  altération  de  là  sensibilité  et  de  la  myotilité; 
a^.  rougeur  cutanée  avec  altération  des  sécrétions  et  des 
exhalations  de  la  peau ,  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale et  de  la  conjoncttre. 

l^.  Altération  de  la  sensibilité  et  de  la  myotUité.  Pico- 
tements, fourmillements,  dérnan'géaisons,  chaleurs  brû- 
lantes, douleurs  lanciùantes,  en^urdissements ,  telles 
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sont  les  principales  sensations  que  les  parliea  malades 
font  éprouver  successivement  et  comme  tour  à  tour.  . 
Quoique  les  douleurs  existent  surtout  aux  végions 
plantaire  et  palmaire  des  pieds  et  des  mains ,  on  les  re- 
marque aussi  quelquefois  aux  régions  dorsales  de  ce$ 
organes. 

Des  pieds,  la  douleur  ou  l'engourdissement  s*étend 
quelquefois  dans  les  troncs  nerveux  de  la  jambe  ou  même 
de  la  cuisse;  chez  Delauuciy,  le  nerf  sciatique  droit  a  fait 
éprouver  un  engourdissement  analogue  à  celui  qui  suit 
souvent  la  douleur  sciatique.  Chez  un  malade  couché  à 
la  Charité,  salle  Saint-Michel ,  n^  S17 ,  la  douleur  remonte 
du  gros  orteil  au  genou ,  en  suivant  exactement  le  trajet 
du  nerf  saphène  interne.  Ma  portière,  déjà  convalescente^ 
sentait,  lorsqu'elle  étendait  le  bras,  quelque  chose  de 
froid  qui  descendait  de  l'aisselle  dans  les  doigts,  en  8ui<* 
vaut  le  trajet  du  nerf  médian.  Ce  même  nerfëtaét  plus 
douloureux  à  la  pression  qu'il  n'est  communément  chea 
un  infirmier  de  l'hospice  Marie-Thérèse  que  j'ai  vu  kÀA 
Charité,  dans  une  des  salles  du  service  de  M.  Cayol. 

Lamyotilité  n'est  pas  moins  affectée  que  la  sensibilité. 
Dès  le  commencement  de  la  maladie  et  dans  les  inter- 
valles que  laissent  entre  elles  les  douleurs, le  ipdlade 
éprouve  une  grande  difficulté ,  une  presque  impassibilité 
de  remuer,  soit  le  membre  malade  en  totalité,  soit  «plus 
souvent  les  doigts  et  les  orteils.  J'ai  remarqué  fréqWn- 
ment  que  cette  demi-paralysie  du  mquvement^  est  sur« 
tout  très  prononcée  dans  les  moments. oà  l'engourdis- 
sement a  succédé  aux  douleurs;  une >  plus  «grande 
mobilité  revient  avec  les  picotements,  les  fourmille» 
ments,  etc.  Une  seule  fois  j'ai  remarqué  ua  état  de 
contracture  des  muscles  jumeaux  et  sotéairesii  c'est 
chez  un  malade  couché  à  la  Charité ,  salle  Saint-Michel , 
n*"  4*  l'ai  pu  constater  aussi  l'existence  d'une  parsflysie 
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incomplète  des  extenseurs  de  la  main  sur  le  bras,  et  du 
pied  sur  la  jambe,  paralysîe.tout-à-fait  analogue  à  celle 
qui  suit  assez  souvent  la  colique  saturnine.  Un  exemple 
de  ce  genre  existe^  salle  Saint->M ichel ,  n^  a4  9  chez  un 
peintre  en  bâtiments  qui  n'a  jamais  eu  ni  colique  ni 
aucune  autre  douleur  saturnine. 

a"*.  Rougeur  cutanée  avec  altération  des  sécrétions  et 
des  exhalations  de  lajfcaUy  de  la  muqueuse gastro^intesti" 
noie  et  de  la  conjonctive. 

Une  rougeur  plus  ou  moins  tîtc,  assez  souvent  fio- 
lacée ,  se  montre  très  fréquemment  à  la  plante  des  pieds 
et  à  la  paume  des  mains ,  quelquefois  en  même  temps 
que  les  premières  douleurs ,  souvent  consécutivement  à 
celles-ci.  Cette  rougeur  qui  s'accompagne  ordinaire- 
ment de  gonflement,  trace  au  bord  interne  et  externe 
du  pied ,  une  ligne  qui  sépare  exactement  les  faces  plan* 
taire  et  dorsale.  Les  orteils ,  surtout  leur  dernière  pha- 
lange, présentent  aussi  ce  gonflement  inflammatoire  ;  la 
même  chose  existe  aux  doigts,  mais  d'une  manière  moins 
sensible. 

La  durée  de  oette  rougeur  est  très  variable.  Quelque- 
fois elle  n'existe  que  pendant  un  jour,  ou  même  seule- 
ment pendant  quelques  heures.  Souvent  elTe  reste  sta- 
tionnaire  pendant  plusieurs  jours.  Assez  fréquemment 
aussi ,  elle  disparait  pour  se  montrer  de  nouveau ,  soit 
le  même  jour,  soit  plusieurs^  jours,  plusieurs  semaines 
plus  tavd.  Elle  affecte  surtout  les  pieds,  les  mains,  le 
scrotum  et  la  conjonctive.  Si  nous  pouvions  voir  ce  qui 
se  passe  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  re- 
connaîtrions sans  doute  que  celle-ci  partage  cette  injec- 
tion inflammatoire,  du  moins  l'état  de  la  langue,  les 
douleurs  épigastriques,  les  vomissements,  le  dévoie- 
ment  semblent  indiquer  qu'il  en  est  ainsi  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  •  * 
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Mtraiion  des  exhalations  di  des  sécretkms  de  lapeam 
e^  de  la  muqmeuse  gastnh4niestinale.  Lctt  parties  de  la 
peau  qui  présentent  la  congestkHi  inflamioaloire  dont 
Boiu  irenons  de  parler,  sont  souvent  recouvertea  de 
gDuttttettea  de  sueur,  tandis  que  le  reste  de  la  peAu 
n'est  nullement  humeeté.  Bientôt  des  phlyctènes  se  for» 
ment)  soit  aui  pieds  et  aui  mains,  soit  à  des  parties 
pins  on  moins  éloignées  des  extrémités.  Ces  phljctènes 
ne  Uirdent  pas  à  se  rompre  et  à  laisser  écouler  un  li* 
quîde  aqnenx  et  roussAtre»  En  même  tempd  Tépiderme 
des  extrémités  inférieures  et  supérieures,  et  ^(uelquefois 
d  aotras  parties  du  corps,  paraît  d'une  sécheresse  remar- 
quable; il  se  durcit,  prend  une  épaisseur  cohsidérable, 
et  enfin  se  détache  par  plaques  plus  ou  mdns  larges. 
J*ai  TU  ce  dépouillement  de  l'épiderme  avoir  lieu  joS* 
qu'i  troia  fois  à  la  plante  des  pieds.  La  peau,  qui  est 
ainsi  mise  à  découvert,  est  lisse,  rose,  et  d'une  senst« 
bilite  plus  que  normale. 

J'ai  dit  que  des  phljctènes  se  formaient  fréquemment 
à  l'époque  où  se  montre  la  turgescence  inflammatoire; 
d'aotins  éruptions  extrêmement  variées  peuvent  aussi  se 
montrer  en  ce  moment  et  plus  tard,  en  diverses  parties 
du  corps,  quelquefois  avec  des  démangeaisons  *insup« 
portables.  Ce  sont  les  points  attehita  de  cw  éruptions , 
d'une  durée  aussi  variable  que  leur  forme,  qui  ont  pré^ 
sente  Mite  coloration  successivement  violette,  bronzée, 
brune  et  noire ,  qui  me  semble  avoir  attiré  trop  excln^ 
sîvement  l'attention  de  quelques  observateoi*s. 

Quelqu  aspect  qu'aient  offert  ces  éruptions  ^  quelque 
étendues  qu'elles  aient  été,  elles  n'ont  eo  que  bien  rare- 
ment un  caractère  critique. 

Comme  la  peau ,  la  muqueuse  gastro-intestinale  est 
susceptible  d'offrir  une  altération  notable  dans  son  ex- 
halation et  dans  ses  sécrétions ,  c  ^t  ce  que  démontrent 
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et  les  vomissements  et  un  dévoiement  plus  ou  moins 
abondant.  Toutefois,  il  faut  le  répéter,  ces  symptômes 
sont  loin  d'être  constants. 

Quoique  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  que 
nous  étudions  soient,  en  général,  peu  prononcés,  je 
pense  cependant  qu'on  pourrait  signaler  comme  tels 
une  constipation  habituelle,  un  amaigrissement  remar- 
quable, et  surtout  une  insomnie  plus  ou  moins  opi- 
niâtre. 

Marche.  Rien  de  plus  irrégulier  que  la  succession  des 
divers  symptômes  que  je  viens  d'énumérer^  le  plus  sou* 
vent  on  les  voit  se  manifester  dans  l'ordre  suivant: 
douleurs,  rougeur,  chaleur,  phlyctènes,  éruptions  de 
tout  genre,  engourdissements,  desquamations  de  l'épi- 
derme;  aussi  a-t-on  eu  l'idée  d'établir  deux  périodes 
dont  la  première  serait  caractérisée  par  l'exaltation  de 
la  sensibilité  et  la  rougeur^  tandis  que  la  seconde  com- 
prendrait l'engourdissement  et  la  desquamation;  mais 
les  symptômes  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  exclusive- 
ment à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  pénîodes,  se  montrent 
tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la  fin  de  la  maladie. 
Très  fréquemment  les  douleurs,  la  rougeur  succèdent 
à  l'engourdissement  et  à  la  desquamation  qu'elles 
avaient  d'abord  précédés.  Enfin ,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  maladie,  suspendue  pendant  plusieurs  jours, 
pendant  plusieurs  semaines,  reparaiti*e  aussi  violente, 
aussi  aiguë  que  le  premier  jour. 

Durée.  Elle  varie  d'une  semaine  à  quatre  mob  et 

0 

plus. 

Traitement.  Parmi  les  moyens  externes ,  on  a  surtout 
conseillé  les  bains  ordinaires,  les  bains  de  vapeurs  sim- 
ples et  sulfureuses,  les  saignées  générales  et  locales,  les 
cataplasmes  émoUients  et  narcotiques^  les  embroca- 
tiops  de  même  natur^  les  frictions  avec  l'axonge,  avec 
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l'huile  d'olWe^  ayeo  l'essence  de  térébenthine,  avec 
des  liniments  et  des  pommades  fortement  opiacés ,  les 
Tesicatoires,  les  sinapismes. 

A  l'intérieur,  on  a  prescrit  la  tisane  sudorifique,  la 
poudre  de  Dower,  l'opium,  la  belladone^  la  jusquiamei 
la  noix  Tomique,  le  sulfate  de  quinine,  des  purgati£i. 

Les  évacuations  sanguines  ont  presque  toujours  amené 
un  peu  de  soulagement,  mais,  en  général,  ce  soulage- 
ment a  été  de  peu  de  durée.  J'ai  vu  trois  et  quatre  éva- 
cuations sanguines  pratiquées  à  peu  de  distance  l'un^ 
de  l'antre,  n'entraver  que  légèrement  la  marche  de  la 
maladie.  Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  Roche, 
avait  cru  remarquer  que  le  sang  extrait  de  la  veine  des 
individus  frappés  de  l'épidémie  était  plus  rouge,  plus 
rutilant,  plus  ai*tériel,  en  quelque  sorte,  que  le  sang 
veineux  ordinaire.  J'ai  cherché  un  grand  nombre  de 
fois  à  vérifier  cette  remarque,  mais,  je  dois  le  déclarer, 
je  n'ai  rien  vu  ni  relativement  au  caillot  ni  dans  le  sérum, 
qui  fût  propre  à  confirmer  cette  observation. 

Un  habile  praticien ,  M.  Lerminier,  a  pensé  avoir 
tiré  un  grand  avantage,  tantôt  de  sangsues  et  de  vésica- 
toires  appliqués  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  tantôt 
de  l'emploi  du  traitement  de  la  Charité  contre  la  co- 
lique des  peintres.  Ces  mêlées  moyens,  employés  de 
nouveau,  sont  restés  sans  résultat  avantageux. 

Les  vésicatoires,  qui  semblaient  devoir  agir  dans  le 
sens  des  phlyctènes  et  autres  éruptions  dont  la  nature 
paraissait  se  servir  pour  dépurer  l'économie,  n*ont  eu 
que  des  succès  bien  rares,  bien  douteux. 

Les  applications  narcotiques  ont  diminué,  fait  cesser 
les  douleurs.  Elles  ont  eu  rarement  un  effet  curatif.- 

En  général ,  quand  les  malades  sont  sortis  de  Thô- 
pital,  la  maladie  paraissait  bien  plutôt  usée  que  guérie. 

Dans  cet  état  de  choses,  devons-nous  perdre  cou- 
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rage  et  laisser  marcher,  en  toute  liberté,  nue  maladie 
qiii  semble  se  jouer  de  nos  moyens  thérapeutiques ,  et 
multiplier  chaque  jour,  sous  nos  yenx,  le  nombre  de 
aes  victimes?  Non,  sans  doute;  il  faut  mettre  à  profit 
la  connaissance  que  nous  avons  du  début ,  des  symp- 
tômes, de  la  marche,  de  la  durée  de  cette  maladie:  il 
fkut  nous  aider  de  rinntilité  même  de  la  plupart  de  nos 
remèdes  pour  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie, pour  établir  des  indications  plus  précises,  pour 
rendre  les  médications  plus  actives^  plus  utiles. 

Quel  est  le  siège  d'une  maladie  qui  se  présente  à  nous 
par  des  altérations  dans  la  sensibilité  et  la  myotilité,  dans 
les  exhalations  et  les  sécrétions  de  l'enveloppe  commune 
de  nos  organes  ?  Il  est  évident  que  c'est  le  système  ner-* 
veux.  Les  lésions  de  la  myotilité  montrent  que  les  troncs 
nerveux,  et  peut-être  la  moelle  épinière,  sont  malades. 
Les  altérations  de  la  sensibilité  et  des  exhalations  et 
sécrétions  de  la  peau^  font  voir  que  le  siège  principal 
de  la  maladie  est  le  système  nervet ix  périphérique  ou , 
si  Ton  veut,  cette  membrane,  cette  couche  nerveuse 
sur  laquelle  Gall  a. appelé  l'attention. 

Cette  affection  du  système  nerveux  est-elle  une  inflam- 
mation? La  seule  réponse  que  je  puisse  faire  à  cette  ques- 
tion, c'est  que  les  nerfs  des  pieds  d'un  individu  frappé 
de  l'épidémie  et  mort  d'une*maladie  intercurrente  ayant 
été  examinas  avec  soin,' à  la  Charité,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  trace  d'injection  inflammatoire,  ni  dans 
lenévrilème^  ni  dans  les  filets  nerveux  eux-mêmes;  les 
centres  nerveux  n'offrirent  non  plus  aucune  altération 
pathologique. 

La  nature  Ae  la  maladie  que  nous  étudions  me  paraît 
être  une  de  ces  névralgies  que  Ton  a  rangées  parmi  les 
inflammations,  sans  preuves  suffisantes. 

Toutes  les  indications  peuvent  se  réduire  à  celle-ci  : 
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plus  profondément  qu*on  ne  l'a  ImI  jusqu'ici  les 
parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Pour  remplir  cette  indication ,  on  doit  mettre  en  usage 
d'abord  les  moyens  déjà  employés  ayec  quelque  sucdès^ 
tels  que  les  évacuations  sanguines,  les  applications  nmrco*^ 
tiques,  les  révulsifs  de  tout  genre;  on  pourra  ajouter  à 
ces  moyens^  dont  on  cherchera  k  rendre  l'action  ^lus 
énergique  et  plus  continue,  l'emploi  de  quelques  autaes 
qui  n*ont  pas  encore  été  essayés^  de  ce  nombï*e  sont  la 
cmnpression ,  les  bains  frais  ou  froids ,  les  aflùsions  sur 
la  colonne  vertébrale,  des  bains  analogues  à  ceux  que  le 
professeur  Paganini  conseille  contre  les  affecMons  ner«> 
▼euses,/eta,  etc.;  l'application  de  ventouses  scarifiées 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  des  prûoh 
cipaux  nerfii  des  membres. 

On  trouvera  peut-être  qu'il  y  a  contradicuon  à  conw 
seiller  des  évacuations  sanguines  et  à  penser  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  inflammatoire.  J'ai  tout  lieu  de  croire 
que  toute  grande  modification  dans  la  circulation  san- 
guine peut  changer  la  manière  d'être  du  système  ner- 
veux, même  quand  celui-ci  n'est  pas  enflammé. 


Rapport  sur  la  Pestb  OBssRyiB  a  Galavrita  bt  a 
Vrachut  bh  Morse  ;  par  M.  Bobillibr  ,  Chirurgien 
en  chef  de  Phopital  militaire  français  a  Patras. 

Le  5  décembre  1828^  mon  collègue  Fromenger  et  moi 
fûmes  appelés  en  consul tatioirprès  de  MM.  les  généraux 
Schneider  et  Higonet,  pour  une  maladie  qui  régnait  à 
Galavrita  (douze  lieues  de  Patras  )  et  dans  ses  envirens. 
Cette  maladie  était  la  peste,  nous  dit-on.  Après  avoir 
conversé  sur  les  caractères  de  cette  maladie,  et  sur  les 
moyens  d'en  arrêter  les  progrès ,  lavis  de  tous  ces  mes- 
sieurs frit  quil  était  urgent  d'envoyer  un  ou  plusieurs 
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officiers  de  santé  sur  les  lieux ,  pour  observer  la  mala- 
die ,  et  s*as5urer  si  réellement  c'était  la  peste.  Nous  nous 
o£Frimes  pour  remplir  cette  mission,  et  nous  devons  à 
la  bienveillance  de  MM.  les  généraux  et  de  MM.  les  in- 
tendants^ de  nous  avoir,  donné  une  escorte  et  tous  les 
moyens  de  bien  remplir  nos  devoirs. 

.Nous  partîmes  le  6  décembre  au  soir,  qC  nous  arri- 
vAmes  à  Vostitza  le  8;  ou  nous  dit  qu  il  y  avait  beau- 
coup de  malades  dans  cette  ville,  qui  est  très  populeuse. 
La  prudence  nous  imposait  Tobligatiou  de  nous  assurer 
si  la  peste  n'y  était  point  encore  parvenue.  Nos  soupçons 
devaienttftre  d'autant  plus  fondés,  que  les  habitants  de 
Calavrita  viennent  journellement  à  Vostitza  :  nous  de- 
mandâmes à  voir  les  malades.  Après  en  avoir  visité  un 
certain  nombre,  nous  ne  trouvâmes  qu'une  famille  at- 
teinte en  totalité  d'une  maladie  dont  la  similitude  avec 
la  pesto,  avait  déterminé  la  police  à  la  séquestrer.  Le 
père  avait  eu  une  gastro-encéphalite  légère,  à  la  suite 
de  laquelle  il  lui  était  survenu  un  furoncle  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche;  ce  furoncle 
était  en  suppuration.  La  femme  avait  eu  la  même  mala- 
die sans  furoncle;  le  fils,  encore  enfant,  avait  eu  égale- 
ment une  gastro-encéphalite,  après  laquelle  les  glandes 
de  l'aine  droite  s'étaient  engorgées;  mais  quoique  ces 
maladies  aient  été  accompagnées  d'engorgement  des 
glandes,  tous  soupçons  de  peste  devaient  être  éloignés, 
puisque  cette  famille  n'avait  point  communiqué  avec 
des  habitants  de  Calavrita,  et  que  d'ailleurs  de  sembla- 
bles engorgements  surviennent  souvent  à  la  suite  des 
gastro-entérites  sporadiques.  Néanmoins,  nous  approu- 
vâmes l'isolement  de  cette  famille,  et  nous  partîmes  de 
Vostitza  avec  la  certitude  que  la  peste  n'y  était  point 
encore.  Nous  arrivâmes  à  Calavrita,  le  lo  au  matin, 
après  avoir  couché  au  couvent  de  Megaspileon.  On  nous 


donna  déjà  diids  ce  couvât  qaelqoes  notions  snr  l'kn* 
povtaûènde'la  pe$te  dans  le  pays  que  nous  allions  wi»- 

siter.*^         -  •  ■■••■  '■,•.;■■; 

Psu'>d*instans  après  notre  arrivée  à  Oalafrita,  les.att^,. 
toritës  de  la  TÎlle  vinrent  nons  voir  f  elles  «^aieha  «ccouh 
pagnées  de  M.  George,  obirorgien  napolitain,' :i4^I* 
danecettei ville,  deppis^iz  ans.  11  nonsTaconta*{iQOMnDCf 
les  moines  du  couvent  de  Megaspileon,  qn'iTi  Tneiijéa 
juin  i8a8^  une  revendeuse  d'habits,,  ^venant  d'Argoti 
apporta  la  pette  a  Yrachuy,  et  en  fnt  edie-mème  victiuffé- 
Cette  «aiadief 'avait  été  transphrcéed-Hydra  à  Ai^gos^ 
pardes.eaclavea  arabes.  Ilnoos  dit.qu'elle  se  manifee*» 
tait  par  une  gastro-encéphalite  caractérisée  par  de^^* 
soifi^  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  par  dee 
doulenfs  de  tété,  des  vertiges  et  du  délire:  qu'ensuite 
il  survenait  des  bubons,  que  ces  bubons  se  mortifiaient* 
et  que  presque  tous  les  malades  mouraient  du  cinqnièaM 
au  huitièroe  jour.  A  Vrachuy ,  cette  maladie  avait  eul«ré 
soixante  individus  qui  en  avaient  été  atteints^  de  là  y 
elles*étai(  propagée  à  Kerpîgny,  oà  elle  avait  Sût  quinae 
victimesf'à  Cloukines,  cinquante,  et  à  Calavrita ,  vingts 
trois;  ses  ravages  avaient  cessé  vers  le  mois: de  sep» 
tembre,  et  depuis  on  la  croyait  tout-à-fait  éteinte.  Mais 
tout  récemment,  une  nommée  Diamante,  fille  de  Paha- 
giaile^Bouzina,  était  revenue  de  Vrachuy  à  Galavrita- 
avec  des' effets  quon  la  soupçonnait  d'y  avoir  volé. Le 
19  novembre  elle  fut  atteinte  d'irritation  gastro-enoé-^ 
pharlîque/ d'abord  légère,  accompagnée  cependaiit  de 
fièvre,'  de  soif,  de  douleurs  de  tète  pendant  deux  jours; 
le  troisième ,  la  douleur  de  tête  augmenta  beaucoup  ; 
elle  eilt*  Al  délire,  et  à  cette  époque  il  survint  un  en- 
gorgement inflammatoire  des  glandes  du  cou,  cet  en- 
gorgement se  gangrena ,  et  Diamante  mourut  au  septième 
jour  de  sa  maladie.  Son  frère  Dimitri,  âgé  de  quatorxe 


ans,  fui  atteint  en  même  teaips  de  la  même  «laladie;  il 
ressenti ty  le  ai  novembre,  des  finissons,  suivis  de  chaleurs 
fébriles,  de  la  soif ^  il  eut  des  vomissements  \  au  second 
jour,  la  langue  était  sèche  et  noire  ;  comme  sa  sœur,  il 
•ut  du  délire  ;  comme  àdle,  il  lui  survint  un  bubon  au 
êoii'qui.  se  gangrena,  et  comme  elle^  il  mourut  le  sep- 
tième jour  de  la  maladie.  Le  même  jour,  ai  novembre, 
uAparentde  ces  deux  malades,  Jiovani,  Agé  de  quarante 
ans ,  alla  les  voir,  fit  tirer  la  kngue  à  l'un  d'eux  et  y 
ap^sa  le  doigt.  Apprenant  ensuite  qu'ils  étaient  atteints 
der  la  peste,  il  en  fut  tellement  effirajé,  et  la  eofttagion 
•«A  une  si  prompte  action  sur  lui,  qu'il  fîit  saisi  presqu'à 
Fmstant  de  frissons,  de  fièvre  :  il  se  fit  saigner;  il  ne 
siièvint  ni  douleurs  de  tâte,  ni  délire,  et  néanmoins  il 
succomba  le  lendemain,  sans  apparition  de  bubons. 
Enfin,  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  Catherine, 
avait  tpiiché,  pendant  leur  maladie,  Diamante  et  son 
firère;  idle  fut  atteinte  peu  de  temps  après  de  tremble- 
ments ,  jde  vertiges ,  pendant  lesquels  ses  regards  étaient 
animée;  bientôt  il  survint  des  vomissements;  au  qua- 
tnème  jour  un  bubon  à  l'aisselle,  qui  ne  parvint  point 
àenppuration,  et  elle  mourut  le  huitième  jour  de  sa 
maladie. 

"  Tels  fiivgnt  les  trois  individus  qui  étaient  morts  par 
auite  du  contact  qu'ils  avaient  eu  avec  Diamante  :  deux 
autres  étaient  encore  vivants  qui  avaient  été  dans  la  mai- 
son de  cette  fille.  Le  premier  était  une  nommée  Basiliki, 
4gée  de  vingt-un  ans.  EUe  avait  ressenti ,  le  8  décembre^ 
des  frissons  suivis  de  chaleurs  fébriles.  Le  9,  elle  avait 
soif^  mal  à  la  tète;  elle  vomissait  des  matières  bilieuses. 
Le  zo,  jour  de  notre  visite,  elle  se  trouvait  .mieux,  elle 
ne  vomissait  plus;  majis  il  lui  était  survenu  un  engorge- 
ment inflammatoire  des  glandes  de  l'aisselle  droite.  I^e 
soir,  nous  apprîmes  qu'elle  avait  eu  des  convulsions. 
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Le  deuxième,  Coosuntioa  ViennaD,  âgée  de  quatoixe 
ans,  ressentîl,  le  lendeiujÛD  de  sa  TÎsile  chez  Diâmanie, 
des  frissons,  de  la  fièvre,  des  TomissemeiiU  de  bile  qpi 
avaieni  teint  en  vert  ses  vêtements.  Aujourd*hui  lOj  la 
douleur  de  tête  s*esl  un  peu  dissipée,  mais  la  décompo- 
sition des  traits,  la  biblease,  ranjLÎétéyaononotntuiM 
grande  souffrance  dans  le  bas-ventre  ;  elle  a  des  coliques; 
kl  langve  est  rouge  à  la  pointe  ;  le  regard  est  fiÂe  el 
abattu  ;  elle  ressent  ime  douleur  à  1  aine  droite. 

Pendant  que  les  suites  du  vol  de  Diamanle  eaerçaiani 
leurs  tr^tes  effets  à  Cala vriu ,  elles  en  avaient  de  hiai 
plus  funestes  encore  à  Vrachuy.  Avertis  de  ce  qui  s*j 
passait,  jious  y  allâmes  le  i  x  au  matin  ;  ce  village  est  à 
deux  lieues  et  demie  de  Calavrita,  situé  sur  le  penchaniit 
d'une  haute  montagne.  Jïous  y  apprîmes  que  depi^U 
répoque  où  Diamante  avait  dérobé  les  habits  en  ques- 
tion ^}usqju*à  Tqioque  actuelle ,  il  était  mort  douze,  par» 
soi^i^^Jbês  nommés  Gbri&topber,  Demetri,  Canellos  i  Bl* 
lias  y  Anaguatina  Spanan,  Nicolas  Tanadogne,  lorgandas» 
Alanasj,  Coryati  Voyana  Paul,o,  lilia  Dourise,  Ceristanti 
et  son  frèrCi,  Tous  ces  individus  avaient  été  atteints  de 
gasti]o-encéphalite ,  dont  la  marche  avait  été  plua  oa 
rapins  rapide;  tous,  Tavant-dernier  excepté,  avaieateu 
deshubQOSydes  anthrax  ou  des  charboi^,  et  toiu  étaient 
moRU  4u  sixième  au  huitième  jour  de  1^  maladie.  JKoua 
y  avons  vu  trois  malades  presque  rétablis  de  leur  mvk* 
ladie  :  le  premier,  Panasis,  âgé  de  soixante  ans,  avait  eu 
dans  le.gi;ipcipe  des  frissons  suivis  de  cluileursfébrjles, 
des. douleurs  de  tête,  âudéUre^  et  an  sixième  jour  U 
luji  étail  survenu  un  anthcaf  à  lavant-bras,  qui  était 
d^cioatrisi;  le  deuxième,  Stomati  SpanoPoulQ,âg]|i|dla- 
vii)glans,^y^t,  il  y  a  douze  jours,  ressenti  des  feissoosy 
de  la  .fièvre,  des  douleurs  de  tête,  du  déMre,  et  au 
sixième  jour  il  lui  était  survenu  un  anthrax  à  Tavant» 
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bras,  qui  était  encore  en  suppuration.  Le  troisième, 
Aguynati ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  avait  eu,  le  ao  no- 
yenabre,  des  frissons  suivis  de  chaleurs  fébriles  avec  des 
douleurs  de  tète,  des  vertiges,  de  la  soif;  au  cinquième 
jour  de  la  maladie,  il  lui  était  survenu  deux  bubons  au 
cou  :  aujourd'hui  ces  bubons  sont  encore  en  suppu- 
ration. 

Après  avoir  pris  ces  renseignements,  nous  revînmes 
à  Galavrita;  nous  f&mes  revoir  notre  première  malade, 
Basiliki  ;  nous  la  trouvâmes  plus  faible  que  la  veille  ; 
elle  était  abattue,  elle  avait  passé  une  mauvaise  nuit, 
te  bubon  de  l'aisselle  s  était  gonflé,  il  était  aussi  plus 
douloureux.  La  jeunerConstantina  Viennan  était  morte 
dans  la  nuit;  son  bubon ,  dit-on,  avait  pris  de  l'accrois- 
sefkient  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Oh  nous  conduisit  voir  une  nouvelle  malade  qui  ne 
l'était  que  depuis  la  veille,  la  fille  Àzima ,  âgée  de  trente 
ans  :  on  n'avait  pas  l'assurance  qu'elle  eût  communiqué 
avec  l'un  des  malades  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais 
ses  deux  frères  étaient  morts  de  la  peste  pendant  la 
(Srisnîière  apparition  de  cette'  maladie  dans  le  pays.  Elle 
avait  eu  des  frissons  i^uivis  de  chaleurs  fébriles  y  de  dou- 
leur à  lâ'tôte,  des  vomissements  de  matières  verdàtres. 
Au'  ^omèàt  où  nous  la  vîmes .  elle  avait  encore  de  fortes 
douleurs  de  tète^  qu'elle  rapportait  au  front  particu- 
lièrement. 

Tels  sont  les  faitr  que  nous  avons  pu  recueillir  pen- 
dant notre  court  séjour  dans  ce  pays  où  règne  la  peste; 
ils  sont  suffisants  pour  nous  assurer  que  c'est  bien  réel- 
lement cette  maladie^  Pour  le  démontrer  d'une  manière 
évidente,  je  vais  analyser  les  principaux  caractères  que 
cette  maladie  a  pi'ésentés,  et  en  faire  le  rapprochement 
avec  ceux  dès  diverses  épidémies  décrites  par  les  au- 
teurs. 
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Ppemièrement,  tous  les  malades  dont  nous  avons 
piarié,  ont  contracté  leur  maladie  pat  la  voie  de  la  con- 
tagion. 

Secondement,  chez  tous  elle  s'est  développée  par 
une  irritation  gastro-encéphalique,  dont  Tintensitéetlà 
marche  plus  ou  moins  rapides  ont  en  tout  été  confor- 
mes aux  épidémies  décrites  par  Chirac,  Mertens,  Ber- 
trand et  M.  Desgenettes. 

Troisièmement,  chez  tous  il  est  survenu,  consécuti- 
vement à  la  gastro-encéphalite,  des  bubons ,  des  anthrax, 
des  charbons.  Ces  tumeurs  sont  données  par  tous  les 
auteurs,  comme  le  caractère  distinctif  de  la  maladie.  ' 

Quatrièmement,  les  seize  malades  qui^  depuis  le 
19  novembre  dernier,  viennent  d'être  victimes  de  la 
peste,  ont  éprouvé  les  mêmes  sjmptdVnes  que  les  cent 
quarante-huit  qui  sont  morts  pendant  l'été. 

'Cinquièmement,  la  peste,  dans  cette  circonstance,  a 
été  aussi  meurtrière  que  dan^  les  autres  épidémies,  puis- 
que, sur  les  dix-neuf  individus  que  nous  citons,  il  en 
est  mort  seize,  et  que  Tété  passé  elle'a  enlevé  tous  ceux 
qui  en  ont  été  atteints. 

Sixièmement ,  l'irritation  gastro-encéphalique  a  offert 
dans  son  développement  et  dans  sa  marche  les  mêmes 
phénomènes  que  dans  les  épidémies  décrites  par  les  auv 
teursrainsi,  comme  dans  celle  de  Rochefort,  décrite  par 
Chirac,  le  malade  ressentait  d'abord' des  fKsàolis  suivis 
de  chaleurs  fébriles,  de  l'accélération  du  pouls;  comme 

'  Il  faut  observer  cependant  que.  ce\%  n'est  pas  «onstant ,  car  la 
mort  arrive  quelquefois  si  promptement ,  que  les  hommef.pienrent 
avant  rapparition  des  bubons ,  et  que  beaucoup  de  gastro-encëpba- 
lites  présentent  des  engorgements  des  glahllés ,  Sfltnb'9|re  potir  Icêfa 
dtt«s  à  des  causes  pestilentielles.  La  contagioa.  aaulejei  en  ït  Màràéh' 
tère  le  plus  général.  Jiovani  n*a  pas  eju  ^e  bubof^f  rf^'^rpj^^ihpt  il 
est  mort  de  la  peste,  puisque  sa  maladie  était  le  résultai  cicflf 
coTitagion.  *  '  '        ' 
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dans  celle  d'Egypte ,  décrite  par  M.  Desgenettea,  la 
langue  était  rouge  à  la  pointe,  l^ls^ppha  en  dessus  9 
comme  dans  la  même  épidémie  y  et  dans  celle  de  Moscou, 
décrite  par  Mçrtens ,  il  y  a  eu  des  YQmis^ments  de  ma- 
tières bilieuses  î  Taffeciion  du  cerveau  a  presque  tou-^ 
jours  succédé  immédiatement  à  celle  de  Testomaç  ^t  des 
intestins  :  ç  est  aussi  ce  qui  avait  été  observé  dans  les 
épidémies  décrites  par  M.  Desgen^ttes  et  par  Mertens; 
elle  a  été  caractérisée  par  des  doul^yrs  de  tête,  des  ver- 
tiges, du  délire,  un  regard  fine,  apiioé,  par  des  trem- 
blements et  des  convulsiops.  Dana  U  peste  ^'Égyptç, 
les  convulsions  se  Fpanifestent  soqveut  dè3  le  début) 
mais  les  vomissements  suivent  immédiatement,  au  ppint 
que  Ton  est  embarrassé  dfs  sayoir  si  c'est  I0  sysièniie 
nerveux  ou  la  muquçu^ç  ga$t^-intestins|le  qui  a  reçu 
la  première  impression  ^iç  I9  çq^f^gion.  Jamais  les  ^mp- 
tômes  que  nous  vçpQus  d*épuméjrer  ne  se  ^rouven^  réunis 
sur  le  même  malade  ;  ils  aW^^i^t  4fivx  i  deux  ou  trois 
à  trois.  Chez  uq  $.eul  de  no^  mfilades^  chez  Jiovani, 
Virritation  4u  c^rv^ift)  parait  ^roir  précédé  celle  des 
autres  organes. 

^ptièmemçpt ,  comme  dap^  tpute^  les  pestes  décrites, 
aux  diverses  lésions  dopt  nous  venpns  de  parler,  succé* 
datent  des  bubpni;,  ^j^fl^omt  ps^rini  ceux  de  Galavriu, 
le  plqs  spuvenfL  ai|i  c^|  qigielqqefois  aux  aissejles,  r^re* 
ment  aui^  ^in^s;  9hf;;(,q^eiq^çs  uns,  au  lieu  d^  bubons, 
nous  avpp^.  Qj){i,çry.é.  ^ea.fiprt|l"|iiç,  des  charbpps.  Cela  a 
eu  lieu  à  Vrachuy  particulièrement. 

Huitièmement ,  dan^  la  peste  de  Nimègue ,  comme  cela 
a  particulièrement  liet)  ^ans  les  pays  chauds,  en  Egypte 
stir^but.,  qM<994  la  lénîon  des  principaux  organes  a  été  très 
ie^liense  et  t»èsi'«iMpiflt>  danssa  marche,  la  mort  est  arri* 
Vée  avant  réf)p&t4lâOn  des  bubons  ou  des  anthrax  ;  au 
point  ifuè'ii  la  maladie  n*èût  pas  été  le    résultat  de 
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contact  avec  une  personne  affectée  de  peste,  on  aurait 
pn  se  méprendre  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie.  * 

Neuvièmement,  quand  la  gastro-encéphalite  n'a  pas 
eu  une  marche  aussi  rapide,  quand  elle  n  a  pas  tué  de 
suite  l'individu,  les  bubons  et  les  anthrax  se  dévelop* 
paient  du  troisième  au  cinquième  jonr.  L'afifection  de 
Testomaç  et  du  cerveau  £^sant  des  progrès ,  ces  tumeàrs 
passaient  à  l'état  gangreneux.  ^ 

Diiiimement,  quand ,  au  contraire,  la  gastro-encépha* 
lite  a  uBe  marche  lente,  qu'elle  est  peu  intense,  les  bu« 
boni  et  lea  anthrax  s'abcèdent^  suppurent,  et  les  ma** 
ladet  guérissent  :  cela  s'est  vérifié  chez  nos  trois  malades 
de  Yrachuy.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  attribuer  la 
gnériion  à  la  suppuration  des  bubons  ou  des  anthrax, 
comme  on  le  pense  généralement  dans  le  Levant,  tfMÎs 
à  ce  que  la  gastro^encéphalite  a  pu  se  terminer  par  ré- 
solttlîoa.  Dana  quelques  cas,  il  se  pourrait  que  Tappa* 
rition  d'an  grand  nombre  de  tumeurs  vers  la  peau  di« 
oninuàt  par  révulsion  l'affection  intérienre. 

Qnxitaiement,  relativement  à  l'intensité  de  la  mala- 
die, elle  a  varié  à  l'infini  :  on  a  vu  que,  dans  la  saison 
cl|8^ude,elle  a  été  généralement  mortelle;  tandis  que, 
dnui  cette  dernière  épidémie,  elle  a  mis  plus  de  lenteur 
k  se  pn>pAgo>*»  et  qu'elle  a  été  très  bénigne  chez  quelquet 
uns  diinoa  malades  de  Vrachuy  :  ce  qui  doit  faire  penser 
que  le  oUmat,  la  saison  et  la  prédisposition  à  contracter 
cette  maladie,  font  singulièrement  varier  sa  marche  et 
sa  gravité. 

*  n  réfiotte  de  ce  qne  notM  Tenons  de  dire,  qa'il  ne  paraît  pat 
que  là  coaUgioD  porte  «on  action  primitive  sur  le  système  lymplia* 
tique;  qa»  lea  bubons  sont  toujours  des  engorgements  consécatlfii 
è  la  lésion  gastro-intestinale;  qu.e  leurs  progrès  kii  sont  entière- 
ment subordonnés,  et  qu'ils  ne  peuvent,  pas,  dans  le  principe, 
serrir  à  caractériser  la  maladie.  D*aiileurs ,  le  tissu  cellulaire  est 
tout  anatî  sonvent  affecté  consécutivement  que  les  glandes. 
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L*existence  démontrée  de  la  peste,  dans  notre  ▼oisi-^ 
nage^  n^e  doit  point»  alarmer  :  les  malades  sont  en  petit 
nombre  :  les  famille^  auxquelles  ils  appartiennent  sont 
séquestrées  par  les 'soiits  des  autorités  grecques.  Cala- 
Trita  et  Vrachuy  vont  l'être  par  les  troupes  françaises. 
Il  est  donc  à  espérer  que.oet^e  maladie  s'éteindra  prorap- 
t^ment.  Il  £aut  apporter  une  grande  attention,  dans  la 
saison  où  nous  sommes,  à  ne  point  laisser  manquer  de 
vivres  et  de  bois  les  malheureux  habitants  de  Calavrita 
et  de  Vrachuy  :  la  misère,  lé  besoin,  le  défaut  de  vête- 
mepts  disposent  à  contracter  la  maladie.  Il  faut  surtout 
faire  brûler  tous  les  vieux  effets  ;  ceux  particulièrement 
qui  ont  appartenu  à  des  morts  et  à  des  étrangers  et  qui 
sont  renfermés  depuis  long-temps.  C'est  toujours  par 
l'usage   de  vieux  effets  renfermés  depuis  long-temps, 
qui  peut-être  ont  appartenu  à  des  personnes  mortes  de 
la  peste,  que  cette  maladie  se  propage  dans  le  Levant  : 
cela  a  lieu  particulièrement  au  temps  du  carnaval. 

Quoique  notre  mission  n'eût  pour  but  que  de  nous 
assurer  de  la  nature  de  la  maladie,  nous  crûmes  qu'il 
était  bon  de  donner  des  conseils  et  même  des  médica- 
ments aux  malheureux  malades.  Ne  pouvant  tirer  au- 
cune indication  thérapeutique  de  la  cause  spécifique  de 
la  maladie,  nous  n'avons  feiit  attention  qu'à  la  lésion  des 
organes.  En  conséquence ,  nous  avons  mis  en  usage  le 
traitement  antiphlogistique  de  la  gastro- encéphalite 
dans  toute  son  extension ,  selon  les  cas. 

Nous  avons  prié  M.  Georges,  de  remarquer  si  les  in- 
dividus vaccinés  seraient  exempts  de  la  maladie.  Nous 
l'avons  invité  à  employer  les  frictions  mercurielles, 
non  comme  moyens  curatifs,  mais  comme  un  préservatif. 

Aussitôt  que  notre  rapport  a  été  connu,  un  cordon 
sanitaire  de  troupes  francises  a  été  établi  autour  de 
Calavrita  et  de  Yracliuy.  Ce  cordon  était  commandé 
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par  M.  le  général  Hîgonet;-  il  â  fait  distribuer  des  vivres 
aux  malheureux  habitants  de  ees  deux;  endroits  ;'it  a  finît 
établir  des 'laMijeM  dt  a  forcé  tous- lés  malades  à  venir 
é'yfaive  traiter.  Il  ^a'iiwé' aux 'flammes  les  habîtatioifé  dé 
ces  malades  <et.de  ctetfxqui  étaient  morts  dé  la  peste 
depuis  >  Ip  oodnnéncement  de  l'épidémie.  *Cepe0datlt  j 
depuis  notre  dépttrt  de  Galavrfta,  le  ii' décembre  i8a8'j 
il  y  est  moft  Mpt  individus;  le  nombre  déii  malades 
reçus  dans  le  lazaret  s'est  étevé  jusqu'à  cinquattleptfois. 
Cest  beaucoup  proport^oilndlement  à  la  popûlatioù  qui 
est  de  mille  âmes ,  relativement  k  l'isolement  dès  Ékis* 
sons  l'ute  de  l'autre  et  à  la  saison-  où  nous  sommeêr;  dlM^ 
laquelle  les  habitants  oôDtmuniquent'peii-idnsemfole;  '  '* 

A.Yraofaujs  qni  est  à  dotfze^èrifsi  mètres  au-deïsuâfdé 
Calarrita,  et  oii'il  n'y  a  que* 'vix- cent  v4ngt  'Habitatitftiy 
la  maladie  s  esc  léieinte.  Il  n'y  a  pas  eu  -  de  tiouvcflléft 
viictimee;  -niais  depuis  notre  départ-,  elle  s'est  prdpsgéé 
deCalavaîta^iDVisBOtfl^et'àKasayia;  lé  général  lligbttet 
y  a  &it  visiter  en  sa  présence  un  homme  qui  habitât 
unemaisoa  isolée  ^  et  qui.prétendast  n'être  .indisposé -que 
par  un^iJiiV'i^^ion  a  reconnu  que.  CMnte  hernie  étairun 
bubon peatibiiiieL«qui  8egttérissait.-M.  Second,  chymt<^ 
gien-majordàivingiHfïeuvièkhé "de. ligné,  à  également 
vu  un  majÇii^  aiteint  dç  b;u,^pn  gqpgréjpé.    :    . 

Les  sept.individttS'gi09tfl  à-Çalavrita  depuis  notre. dé- 
part, ont  cm  'générsrl<<ofiert  tes  mftibeé  symptômes  que 
ceufx  qué'lioùs  aV'ôns  ibsèiH^ëistir  )és  malades  que  nous 
y  avons  yisit^P,  e^.qi^p.  cctm^  qui  étaient  morts  avant 
notre  viiiite.^ ..  .   ,.  •  .1  . 

Lorsque  M.  le  général  Higonet  a  'quitté  ce  pays^ià, 
vers  le  ag  décembre,  \i  malddié  était  presque  éteinte  -, 
il  n'y  avait  ptiis  que  deux  malades  au  lazaret  de  Cala- 
vrita. 

En  général ,  on  doit  attribuer  à  la  saison ,  et  aux  sages 
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précautions  qi|'«  priae»  M.  Jç  général  Higonel,  le  peu 
d'extension  qu'a  pris  cette  maladie. 

Sa  proportion  jreiativement  à  la  population  fut  peu 
considérable^  en  raison  du  oerole  dont  nouaarons  déjà 
perlé;  relativemenl  au  sexe  et  à  l'âge,  il  j  a  eu  une 
moitié  de  femmes  et  uu  sixième  d'hommes ^  et- deux 
sixièmes  d'enfants.  I«a  classe  la  plus  malheureuse  et  la 
plus  pauvre  est  oisUe  qui, a  été  la  plus  maltraitée. 

D'apr^  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  des  diverses 
opinions  dans  le  Levant,  et  d'après  ce  que. nous  lavons 
db|S^ryé,  la  cause  spéciQque  de  la  peste  ne.se  propage 
^fUOpar  le  contact  immédiat  ,d'uq individu  malade,  ou 
d'un  objet  chargé,  de  contagium.;  Mais,  oè  o6ntiigium 
peut  attaquer  avec  plus.ou^mofoa  de  force^c'estrà-dire 
que  ses  effets,  on  sçn  iQ|#n#ité  et  sa  durée,' et  même  la 
maladie  dans  sa  i^reur,  varient  selon  ies.climals,  les 
«aisops  et  les  individiia  qui  en  ressentent  l'action  ;  en 
y^S^  on  essaierait  de  pix)iiver .quIeUe. «'es tr.jpaf  conta* 
gieiise,*'  ...      .    ,  :••)•»  ;.!?.•■'    ■•  '  ■ 

Noie  du  Héddctaà'éÊt  (éMatutéet^^'*  tk^iUB  jj^ot/kbiè  avilit  traité.' 

.  UtM  idée  gétiékftilb  ll«lni«lè(dÉns  le  rapport  vdt  M.  BuiiM\[^^,  c'est 
de  AM  ton  sidérer  daii^la  {letAp  qu'ans  Mfieil'ifAriiitiaKfrt  Icicale 
fncéphalo-gastnque  sons  rempîrf  dç  Inquéllet^  j^rt  tyçqjiJtei  phé- 
nomènes tnbrliidei.  Si  Virritatioq  gastro-eA)éritiqiie  cesse  lors  de 
rapparitîon  des  htsUoiié*^^  èéé  iitûï'kx  ^iék'éé^&iilV'uéie  gangré- 

nent  pas;  «i,  an  conindrev^)^1^4)>>*«î^'<^^<'i^^s^  <^^  f<Mr^  et 
conserve  son  intensiié, lil  luiDfiiira;f|KlArijf0»iii|fniig«ènenU  et  dans 
ce  cas  le  malade  pérît.  Ces  a^ferjîmit  f  ur  la  jiafpre  de  la  maladie  ^nt- 
'  elles  bien  d'accord  tiTec  les  JTaits,  et  l^opinion  qne  M.  Bobilier  s*est 
faite  de  là  peste,  qui  n'est  'pbùr  Int'^u^trni^  ga^ti5oHéncéphalite,  est^ 
elle  fondée?  Cette  question  mérite  d*étre  examinée,  elle  tient  4 
t^te  la  Ui^ie  des  fièvrea  astealleUcs  •  et  malgré  tout  ce  qu'il  y  a 
d'intéressant  dans  le  rapport,  qe  M,  Bobiliet»  nous  pepsons  qu'il 
est  surtout  utile  de  le  présenter  ft  nos  lecteurs  pour  ramener  leurs 
réflexions  sur  cette  question  éapîtafe  (fe  l'e^ntittité  des  maladies 
putrides. 

'  Journal  uniwersêi  éUs  Scknus  méiUcaUi,  jâbvier  1819. 
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Iji  UOU8  p«rcotiroDà  l'histoire  des  pestes,  nous  trouveroiib  cons- 
tautneiit  que  cette  maladie  s'est  montrée  aVec  deux  ordres  de 
pkélioiiièfies  dîstiuets ,  lès  aedideiits  généraux  semblables  ft  ceux 
^i  éartctériieiit  dne  pblegmatie  gastro-eficépbaiiqne  inteiise  et  les 
iisridenti  externes ,  les  abthrijt  et  les  bdboùs.  Si  hous  examinons 
]eâ  rtpportt  qui  tlnissént  leé  symptômes  et  leur  ordre  de  succession, 
n^Ui  tlt>tlvôns  que  cbcz  Ceaî  que  la  pettè  fiappe  avec  énergie,  on 
▼dit  ttttttdt  les  accidents  gattrtl<«ncêpbdUqbes  si  violents  qu'ils  tuent 
Mpideiftient  le  tiialiidé,  et  alors  poirft  de  bttbons  ni  de  charbons, 
Tmtôt  les  Ébcidèttt*  gatfti'o^ncéphaliqaes  paraissent  simultanément 
avec  les  bubons  et  tëè  Chirbons,  et  la  mort  est  encore  très  rapide  ; 
chez  Ctmx  que  la  peste  frappe  d*one  manière  plus  modérée ,  les 
Aecidesfà  cérébro-abdoltiiilëtia  sont  intenses  tt  ce  n*est  qu*après 
^tt'tls  ont  duré  qdèlqiies  jonré ,  au  moins  trois  ^  et  souvent  cinq ,  et 
même  sept  ou  htiît,  que  les  buboné  et  les  Anthrax  &e  montrent.  Si 
le  mal  est  modéré ,  la  gangrèhe  de  ces  tumeurs  se  limite  prompte- 
menfyét  Aoû^ent  même  une  k2tt|)1einflammatîon'su|ipuiaiites*y  ma- 
nifeste et  lei  mÉlides  guéHsfcMtii  ;  dans  ces  cas  tes  accidents  gastro- 
^neéphaliques  eèdëtit  pro^rèksivement ,  quelquefois  même  ils  ont 
sabit^metit  cessé  ad  nionJeilt  dte  l'értiptioii  des  antbrax  et  des  bu- 
boda.  Enflu  ofi  voit  encdi^é  déiis  là  peéte  béntgue  (es  j^bébomènes 
généraax  ttèl  modérés,  presque  nuls  même,  et  tés  anthrix  et  les 
b«boBt  paraître  et  constituer  presque  A  eut  seuls  toiilc  Id  mala- 
die. La  première  conséquence  que  je  tirerais  de  ces  remarques, 
c'est  ^e  1*11  Ibllait  ne  voir  ddtts  lu  peste  qu'une  maladie  locale, 
j'Aittierftia  mieux  la  mettre  dans  les  pblegmasies  de  la.  peau  et  du 
tiiia  eéildlaire  adjacent,  que  dans  les  pblegmasies  intestinales, 
puisque  c'est  cette  affection  locale  qui  est  la  plus  constante,  et 
qu'enfin  on  ne  peut  iroir  dans  tous  les  accidenté  de  cette  hialadie , 
qo'titie  affection  qui  marche  <vec  une  succession  de  piribdetf  aussi 
constiiifei  qtie  celles  de  la  variole  ;  sans  suivre  cette  kérie  d'idées  , 
iUttUthMié  par  l'àkialyseéUi^ciUCte  de  la  desCriptlôti  de  plusii^ùrs  é|>i- 
démies  de  peéte,  que  leé  circdttstances  importantes  que  nous  avons 
sîgiiBléet  rééakent  de  robierràtloU. 

Prôéàpè  noué  a  Idlfcéë  lliistdire  de  rhorriblè  peste  de  54a,  qui 
l'ut  désîgtiéé Jous  le  ildtli  de  tuès inguinaria.  Né  à  Pelnse  en  Egypte, 
cefléftU  déVfesta  l*£gypte,  l'Ethiopie,  la  Syrie,  l'Asie  mineure  et 
l'Europe,  et  surtout  la  France;  il  dura  plus  de  cinquante  ans. 
Chez  les  ui^é  la  maladie  débutait  par  une  fièvre  violente ,  avec  yeux 
rouges,  étincelants,  visage  enflammé ,  angine  intense,  diarrhée, 
délire  frénétique ,  et  dèé  le  premier  et  le  deuxième  jour,  bubons  et 
charbons;  lorsque  la  malacHe  affectait  cette  marche  dans  laquelle 
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tous  les  syiDptômes  d'uft'ectiou  putride  ne  précédaieut  que  de  peu 
de  temps  les  anthrax  et  les  charbons ,  la  mort  arrivait  le  troisième 
jour.  Chez  d*au très,  il  y  avait  un  intervalle  de  plusieurs  jours  entre 
l'invasion  et  la  manifestation  des. charbons  et  des  bubons;  chez 
ceux-là  délire ,  furieur  maniaque,  vomissements  et  enfin  apparition 
des  bubons  et  des  charbons.  Si  ces  malades  restaient  dans  la  stupeur 
et  que  les  bubons  fussent  gangreneux ,  la  mort  arrivait  prompte- 
ment;  si  au  contraire  les  bubons  suppuraient  et  que  le  délire  cessât, 
les  malades  guérissaient.  C'est  sous  cette  forme  que  l'empereur 
Justinien  eut  cette  maladie.  Ëniin  il  était  encore  une  autre  forme, 
c'était  celle  d'une  fièvre  légère  on  même  nulle,  avec  malaises, 
anxiétés,  etc.,  durant  plusieurs  jour^,  et  suivie  de  l'éruption  des 
bubons  qui  ordinairement  alors  suppuraient  ;  les.  vomissements  de 
sang  furent  un  des  symptômes  les  plus  graves  de  cette  peste  dont 
la  cause  existait,  dit  Procope ,  dans  la  gangr^e  interne  des  intestins, 
comme  on  le  constata  par  des  ouvertures  de  cadavres. 

On  lit ,  dans  Faliope,  la  description  de  la  peste  de  i5a5,qui  ra- 
vagea l'Italie,  et  que  cet  habile  médecin  observa  à  Padoue.  Dans 
cette  peste  les  deux  périodes  étaieqt  bien  marquée^,  mais  pendant 
la  première  ce  n'était  pas  seulement  à.la  tête  et  au  ventre  que  la 
maladie  frappait ,  la  poitrine  était .  égalenpient  affectée  ;  ainsi ,  à  la 
céphalalgie  violente,  à  la  «oif  vive,  avec  douleur  intense  à  l'épi- 
gastre ,  vomis3ements ,  ventre  tendu,  langue  sèche  et  noire>  se 
joignaient  la  toux  et  l'expecjtôration  sanguine,  l'oppression ,  les 
points  de  c6té,  etc.  ;  du  troisième  au  cinquième  jour,  il  se  nu^nifes- 
tait  des  charbons  et  des  bubons  et  une  diarrhée  ordinairement  salu- 
taire  ;  là  aussi  la  suppuration  des  bubons  et  des  anthrax  était  un 
bon  signe.  ,  ,. 

Le^  açpidents  thoraciques  se. montrèrent  aussi,  mais  d'une  ma- 
nière moins  intense ,  dans  l'épidémie. de  Digne,  en  i63o,  dont  Raa- 
chin  nous  a  conservé  l'histoire;  là. les  accidents  cérébraux  étaient 
tout-à-fait  dominants;  ils  consistaient  dans  un  délire  maniaque 
violent  et  des  convulsions,  et  les  accidents  abdominaux  étaient 
presque  nuls ,  les  bubons  et  les  anthrax  survenaient  après  les  symp- 
tômes d'inflammation  viscérale.  Dans  l'épidémie  qui  régnait  eu 
même  temps  à  Montpellier,  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  crachements  de 
sang,  ni  phénomènes  d'affection  thoracique,  mais  les  vomisse- 
ments, le  météorisme  du  ventre,  l'épigastralgie,  la  diarrhée,  les 
accidents  dysentériques,  annonçaient  l'affection  des  viscères  de 
l'abdomen. 

Dans  la  peste  de  Maiseiilë  de  1720,  les  accidents  encéphaliques 
et  thoraciques  ne  se  montraient  pas  en  général  et  h  première  pé* 
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riocle  de  la  maladie  n'était  marquée  que  par  des  «ymptômet  abdo- 
minaux ,  et  la  deuxième  par  Péruption  des  anthrax  et  d«8  bubona; 
là  aussi  on  reconnut  que  lorsque  les  bubons  et  les  charbons  pas- 
saient à  la  suppuration,  la  guérison  arrivait  en  général,  tandis  que 
la  mort  était  certaine  quand  des  bubons  et  des  charbons  gangreneux 
paraissaient  d*emblée  avec  les  accidents  de  la  première  période  ou 
pendant  la  durée  de  cette  période. 

N*e8t-il  piis  évident,  d'après  ces  obaerrations ,  qa*il  est  impossible 
de  ne  voir  dans  la  peste  que  l'affection  gastro-encéphalique  comme 
constituant  la  maladie ,  puisqu'il  est  constant  que  cette  affection  est 
tout-à-fait  liée  à  l'éruption  des  anthrax  et  des  bubons,  de  même  que 
dans  la  -variole,  l'exanthème  tiiribliqUè  ne peuVétre considéré  isolé- 
ment .e^  indépendamment  de  li  fiètifecTéruption ;  il  est  donc  aussi 
peu  conforme  à  une  bonne  physiologie  médicale  de  ne  yoir  qu'une 
gaatro-encépbalite  dansr  la' 'pieste,^ qnH.de  n'y  Voir  que  des  i>nbbns 
et  des  anthrax,  qu'il  ne  swrah  biei^ rationnel  de  ne  considérek'  dans 
la  Tariole  que  la  ffèvfe  d'éruption,  «^u  que  l'exanthème. 

Dans  if ff  typhus,  il  y  a  aussi  des  i^ccidents  gastzo-encépha(jfpiefl; 
pourquoi  lie  *nrVient-il  ni  bubons,  ni  charbons?  pourquoi  .la 
maladie  a-t-eUe  itat  marche  si  différente  -de  celle  de  la  pi^te? 
Dana  les  phlçgmasiea  gaatro-oéphaliqnes  qui  ae  montretit'  d'une 
manière  sporadique  oii  na  yiwt-  point  siirvcnir  .de  bubons;  ni  dto- 
thrax ,  et  la  maladie  suit  une  marche  très  différente  de  celle  d^  1§ 
peste  et  du  tvphns.  C'est  que  dans  ces  dernières  affections  »  l'in- 
flammatioD  Tiscérkle,  abdominale  et  céphalique  n^t  qu'un  des 
phénomèncfr^  qu'one  partie  de  la  maladie,  tandis  que  dans  fèi 
méningo-gastrites-^poradiques^  elle  est  tonte  la  maladie. 

Quand  abandonnera- t-on  donc  ces  vues  rétrécies  et  exclusives 
qui  faussent' lobseryation  et  conduisent  d'erreur  en  erreur?  DaM 
la  pustule itfaligîiè,  le  point  de  départ  du  mal  est  à  la  peso;  ^1  .b'y 
reste  paf^  à  mesure  qu'il  ]»énètre  dans  l'organisme,  îl  l'envahît  Pea 
accidenta  gaatro-e^cépbaliques  sa  déclarent autai  là,att  plus  hMi^ 
degré  de  cette  maladie  gaqgrépeusequi  A,çpmnM>ncé  par  la  peau 
et  qui  a  été  lé  produit  d'un' virus  seplique  inoculé;  chez  le  I>esti- 
féré  il  a  été  alisorbi^  ^l"*  ^^î  *^^  ^^*  viscères  par  l'intermédiaire  du 
sanig ,  U  :  Ici  -ai  rfeniatttMéil,  il-  pébi  les  i^ngiî^ner  ^  il  agit  en^he  â 
rextérieari  il.Aiît  naître  cet  êxanshème  .primitif  qu'aurait  instillé 
le  sang  d'un  bœuf  surmené  qui  fait  nalira  la  pustoie  malignf ,  G'Mt 
donc  lé  qu'est  la  malâdiet-c*est  dans  cet  empoisonnement  n^iasipg-.. 
tique  qui  produit  et  les  phénomènes  généraux  et  les  phénomènes 
locaux  par  lesquels  se  caractérise  lar peste  à  tontes  ses  périodes. 
Arrête?:  votre  vue  à  quelques  uns  d«  ces  phénomènes ,  seulemeril  à 
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PînitatioB  gafttro-encéphaltqne ,  à  riDflatnmatioii  putoionaire,  aux 
hobons,  ««x  charbons^...  qu'importa?  Voas  ne  Toyez  qn'on  coin 
du  tableau,  vous  ne  iaiiet  qo*ane  médecine  avengl^,  vous  rétré- 
ciasez  la  science.  A.  N.  6. ,  réd. 
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iSb  pHTsroLOGiB  uioicjLijM ,  2  ToL  îii^'';  par 
Isid.  BouEDON,  etc«  (Voyf  A /trié  BibL^  t.  xit,  p^  i35.) 

ï'duvre  le  liyre,  et  je  lis  :  Principes  de  Physiologie 
médicale  ;  je  me  demande  ,  qil'et^tee  qu'une  physiologie 
médicale?  En  euste-t-il  une  autre f  L*âuteur  répond  que 
la  physiologie  médicale  est  la  médecine  considérée  scien- 
tifiquement ,  sans  préjugés,  sans  empirisme,  sans  esprit 
de  secte,  ni  d*école,  et  s'il  se  pouvait  même  sans  er- 
reurs. Voilà  de  magnifiques  pronlesses  :  ainsi  tout  autre 
traité  de  physiologie  sera  liécessairement  dénué  de  ces 
qualités;  il  ^ut  pour  les  réunir  un^  pl^rsiologie  médi* 
cale  ;  c'est  la  condition  sine  quâ  non ,  lecoKiIlaire  obligé. 

Passant  ensuite  an  corps  inéme  du  Iflrtls,  jeptiis  assurer 
que  c'est  un  des  plus  singuliers  ouvrages  qui  aiient  paru 
déntiis  auelque  temps.  On  y  trouve  de  tout  j  d^  choses 
Ii0ii4^)  avouées  de  tous  les  temps,  e€  des  principes  man- 
quant de  bases  et  de  preuVes;  des  retnàt^ués  pleines  de 
sens,  et  des  observations  ifisigtlifiante^',  communes, 
puériles  ;  des  raisonnements  c^une  gran^^  jjuste^se ,  et 
una  ibule  de  paralogismes;  nne  oertaimiiiianière  d'écrire 
pénible^ visant  à  l'effet^  à  Toriginalité^  tofttbafht  ^buVent 
dens  le  prétentieux,  et  qtiélqtléKps(ge.4  éàrités  avec  force, 
ÈWc  élégance  ;  enfin,  du  bon  et  de  l'absurde^  des  véri- 
tés  et  des  erreurs  palpables,  de  la  philosophie ,  de  la 
littérature,  de  la  médecine,  de  h  phy^qué,  et  même 
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de  laphystolc^e.  Telle  est  en  sohitrié  rô|>inibEl  ^iri  tn*e5t 
restée  de  ce  livre  après  une  teéiûrè  àtVéAtiVè.        ^  '  ' 

En  Toici  le  plan  général.  D'abord ,  uM  hitt^oAuCtlon 
où  Vantenr-fiiit  sentir  toute  Tétenduè  ëtles  diflbftilltéi  de 
hi  scienee  de  rhomme.  Uoutfiigé  est  éb^iditè  û!i^H  ièïi 
sept  liTres,  qui  traitent  successitehieht  dcT  Ik  î^itf'Vlâ'ù 
système  kerveux  et  de  ses  fonctions^  de  l-htmirç 
des  sen8atiéns>  de  l'intelligence,  des  moili^èinénts.àe 
rhomme ,  du  sommeil ,  du  sang  et  de  seé  produits,  "dit 
▼oit  flur-lt^hamp  que  l'auteur  n'a  i^']^^dU  de  VÛé  le 
principe  qoe  les  fonctions  Titalè^  sont  Un  ûerde  qtli  n^a 
ni  fin  ni  commencement,  et  que  toute  dirisiofi  dlns 
leur  étude  eit  pui^meAt  arbitraire;  C'est  dtéc  irifton 
q«'il  ir  Misais  le  somnieil  daU6  Un  livre  sépak'é  :  en 
effet,  le$bmitaei{  est  uneibnctiôù  tbut-à-feiit  itoUe '.et 
ÎMipy«MblOGOmn«ètiitit  d'autre^.  MdisleteètëUr  chôik^Kè 
minement  dans  de  cadré  lu  dfgtfètidh/k  nUtriti6fï,*)à 
catorifioatibn  )  la  génémildft  f  fMÀ  tteà  âbjilts  sôàV  l^'u- 
irisrdsms-feinéme  livre,  celui  du  siing  et  â«f  se^'p^ddiiils. 
D'une  autre  part,  les  mouvèfitréttt!$  dueceuf,  la  dfcula- 
ti6n  artérielle  et  veineuse  itfMiitniités  sépiaii^Mettf  de 
rhisioire  'du*  sang.  L'autedr  'é6itipréiid'Ta>èspira''tI6n, 
cette  fonction  si  importante  de'ffaéhoatbsè','âiéç''1es 
antres  mouvements  musculaires;  Il  est  traité: d'àu^  Un 

r 

chspitrei,  dti  chyle,  dé  son  coure,  et  ditis  uû'iîûtrè,  de 
la: digebtion  et  de  ses  phénomènes,  ainsi  que  dé  Tab- 
sorptiÔD*  Ilest  facile  de  toir  que  M.'BburdÔii'âiifait  pu 
fiaiire  au-mèins  sur  tMnains  |>oiUt'S  dei  tlîvisioYTS  jilus 
exactes  et  plus  conformes  à  h  nature  des  ehoses  :  qdand 
on  veutVéloigner  des  SéUliers  liattusj  il  Uë  ftur^as 
s'égarer.     '  ■ 

«  A  quoi  bon  définir  tk  t(e^  d(Y  TâUtcfiif ,'  tié  Mf- 
fit-il  pas  d'en  être  animé  pour  la  comprendre?  »  iM&t 
à  Dieu  qu'il  en  fftt  ainsi  !  Mais  nous  somrties  animés  par 
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la  yie;  nou5  la  possédons,  nous  en  jouissons,  <»i  pouiv 
tant  vus  ne  la  comprenons  pas. 

L'auteur  .rejette ,  et  il  me  semble  avec  raison ,  le  tré- 
pied Yital  de  Bor4eu.  Il  admet  cinq  principaux  organes 
de  la  YÎjf ,  le,  cœur ,  la  moelle  épinière ,  le  cerveau ,  l'es- 
tomac fit  1^  poumons. 

Franpé  ^e  la  sublime  harmonie  d^  nos  fonctions, 
M.  Bourdon  ne  se  range  pas  parmi  ces  physiologistes 
qui ,  ^après  ayojr  fait  jouer  le  scalpel,  après  avoir  brisé 
l'/œuvre ,  méconnaissent  l'ouvrier  et  la  portion  d'intelli- 
gence dont  nous  sommes  animés.  L'auteur  n'hésite  pas 
à  pensef  qu'à  nos  organes  matériels  est  jointe  une  sub- 
stance incorporelle.   Après  up.  tableau  fort  bien  fait 
des  causes  de  la  prééminence. d^  l'homme,  il  ajoute: 
«  Soyez-en  bien  convaincu^^  il  y  a  là  quelque  chcfse 
d'outre  -  matière  :  vous  V^fppellevez  ame  ou  arckéey  n'im- 
porte. «  Il  importa  beaucoup.au  opn traire,  l'ame  et 
l'archée  ne  forent  j^mai^  identiques,  au  moins  à  ce  que 
prétendent  leif  médecins  fat  ]^  théologiens,  qui  ont  cher- 
ché à  approfondir  ces  o|)^^s^res  matières. 

Yienneqt  ensujtf;  qi^s^rantf^.rsijiiL  japborismes  sur  les 
ner£i ,.  le  cerveau,  et  leuçs  fna)a4ieB. .  En  voici  quelques 
uns  qi^  j*ai  noté&.If"  ;^.  «PluSjlps  lésions  du  cerveau 
sont  rapprochées  de  sa  base,  plus  elles  sont  dangereuses. 
Ce  faiij  était  coni^p  dès  le  temps  d'Homère  :  on  en  trouve 
des  preuves  dans  les  deu^-poëHies  que  ce  grand  homme 
nous  a  laissés  ;  mais  pripcipsileraent  pour  \ Odyssée  dans 
le  comj^at  d'jÇTlyssje  coplrè  les  préiendans.  On  trouve  là 
toutes  les  expériences,  4^  1C«  Jtolando.  »         .  . 

La  fin  et  la  chute  de  cet,,#phorbme  ont  de  quoi  sur- 
prendre. Certainement  le  lecteur  ne  s'attendait  guère  à 

vo^  Homèpe  disputinr  à.  M.  j^olantdo  la  palme  des  vivi- 
sections. 

N^  7.  «  L'air  influence  les  nerCi^  |e  chaud  leur  est 

pr^ttdiciable.  » 
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Tout  ceiqtii  agit- sut"  f économie  n*infli)èfrce-t-il  pas 
les-  nerfs  ;<  le  froid  encore  plus  que  la  chaleur  P  Hippo^' 
crate  aldit  que  le  froid  était  Tennémi  deà  ner&. 

^K"^  â3.  «  Comme  lar  [^k*édominance  des  ner£i  fait  pré- 
dominer la  sensibilité  ;  commle  des  sensations  plus  ▼iyés 
rendent  le  corps  plus  mobile,  Hippocrate  a  eu  TàUîoh 
de  direye»  Aristôtea  bien  fait  de  répéter  que  les.  per^. 
sonnes  nerveuses  ont  les  ongles  sales ,  et  qu'à  cela  seùf , 
elles  pourraient  se  reconîiaître.  » 

Voilà  un  caractère  très  important  de  la  cbnstitutîôii  ' 
nerveuse  :  nous  le  recommandons  âux'grav^  et'pi'o- 
fonds  observateurs  de  l'homme. 

N*"  3a.  «  Les  maladies  du  cerveau  masquent  les  mala* 
dies  des  autres  organes  :  loin  de  vouloir  de  Topium ,  les 
affections  cérébrales  en  servent  à  tout  le  corps.  » 

Noos  laissons  au  lecteur  le  soin  de  fiiiré  le  commen* 
taire  d*ulD  semblable  aphorisme. 

N^  37.  «  Toutes  les  fois  que  les  convulsions  et  le  déP> 
lire  persistent  beaucoup ,  dites  que  le  siégé  dtf  la  mala- 
die est  hors  du  cerveau.  »  * 

Je  ne  crois  point  do  tout  à  cette  asfertioh ,  maljgré  îiL 
forme  tranchante  et  hippocratique  sous  laquelle  on  la 
présente. 

M«  Boordon ,  dans  une  liste  alphabétique ,  donne  les 
noms  des  aoteurs  principaux  qui  ont  contribué  à  agran- 
dir  le  domaine  de  la  sdence  dans  Tétudé  des  nerfii. 
Presque  chaqoe  nom  est  ac(X>mpagné  d'une  petite  loco*^ 
tîon  assez  sèche,  en  forme  de  jugement.  Exemples  : 

Cabanis.  Style  abondant;  idée^  stériles  partout  citées. 

Desoaries  a  célébré  la  glande  pinéale. 

FovUU.  Petit  système  en  'oomninn  avec  M.  Jéy. 

MiqueL  Sa  deuxième  lettre  est  curieuse.  , 

Flourens.  Expériences  spirituelles  sur  le  système  ner- 
veux; livre  charmant,  etc. 
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Serres.  Encore  une  fois  reodons-ltii  nue  jiudoe  que 
tant  d'autres  lui  refusent;  répétons  que  son  idée  des 
évolutions  centripètes  fait  d^  lui  le  plus  considérable  des 
anatomistes  vivants.  Le  jour  où  sa  plume  vaudra  -son 
scalpel,  ses  rivaux  expieront  leur  injustice,  ses  chagrins 
et  leqrs  désagréments. 

Est-il  besoin  de  dirci  que  de  pareils  jugemeqts  seront 
loin  d'obtenir  rassentiment  général?  M.  Serres,  en  par- 
ticulier ,  doit  être  très  flatté  de  se  trouver  le  plus  consi" 
durable  des  anatomistes  vivants, 

Uauteur.  revenant  ensuite  sur  les  fiicultés  de  Tiiitel- 
ligence ,  met  ce  vers  pour  épigraphe  d*un  de  ses  cha- 
pitres : 

Yoos  en  verrez  le  jeo,  nMtift  jtmaU  les  ressorte. 

C'est  précisément  le  contraire;  nous  connaissons  jus* 
qu'à  un  certain  point  le^  ressorts  d«  l'intelligence;  mais 
le  jeu,  la  cause,  le  principe  sont  encore  couverts  du 
voile  le  plus  épais*  ,     . 

£q  parlant  des  passion^ ,  M.  Bourdon  assure  que  le 
cœur  est  toujours  de  moitié  dans  les  grandes  pensées  et 
les  YXÏ»  désira.  C'est,  ajou^e^twl,  que. rien  de  grand  ne 
gii^ipQ  dans  Tesprit;  assertion  friisse,  et  qui  n'est  que 
l'écho  afiaibli  d'une  pensée  de  Vauvenargues.  D'ailleurs, 
qu*est-çç  que  Vautour  entend  ici  par  le  cçsurP  Parle-t-il 
en  ph^^îplogiste ,  en  philosopha,  ou  en  homme  du 
monde  P  11  faut  être  précis ,  positif  dans  un  ouvrage  de 
science ,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  physiologie  mé- 
dicale :  Vopus  vere  aursum* 

«  l\  est,  également  fiiux,  ajoMie  l'auteur ,  de  dire  que 
les  passions  aient  l^ur  siégt  à  la. tète  (elles  n*y  ont  que 
leur  cause  ),  ou  qu'elles  l'aiMt-aux  viscères  du  ventre  ou 
de  la  poitrine  (elles  n'y  ont  que  leurs  effets  ),  »  de  sorte 
qu*U  résulte  de  cette  asscurtion  que  le  siège  des  passions 
n'est  nulle  part  dans  Féconomie  ;  où  donc  est-il?  Quant 


i  leur  efkusi^,  il  y  a  loog^mnpa  que  Rousmiq  a  dit  que 
les  pa&iipps  /^'allufuaienl  au  fini  de  Vîmaginatioii;  du 
r^Xej  M.  Bourdon  ayoue,  avec  raison,  que  l'essencfe  des 
passions  nous  est  loiolement  inconnue,  malgré  les  nom- 
breux systèmes  qu'on  a  faits  sur  ee  sujet.  «  G'esl  suptôVit 
dans  leur  histoirei  dit-il,  qu-onr  trouve  un  peu  detooies 
les  erreurs;  elles  sont  là  cQmme  d^ns  le^ir  pairie.  îîRé* 
flexion  aussi  spirituelle  que  vraie.  ^^ 

Malgré  toute  mon  attention ,  il  me  serait  impossible 
d*afBrmer  si  Tauteur  partage  ou  non  les  opinions  de 
Gall.  Il  dit  seulement  I  en  psiAant  des  protnbéranees 
qui  correspondent  aum  sens  :  «  Il  y  a  là  tout  une  gëè- 
grap^ie,  tout  une  administration.  »•  Mais  son  sentiment 
n  ert  pas  9mn  prononcé  pdur  qu  on  le  saisisse. 

L^^pertie  de  ce  travail ,  consacrée  à  l'intelligence^  se 
terinine  pair  des  aphorismes  si|r  le  délire  ei  la  (bKe.  La 
plupart  tie  pressentent  rien  de  nouveau ,  h{  pour  le  ftmd , 
ni  pour  la  forme.  Il  en  est  pourtant  quelques  uns  qui 
protivem  que  l'auteuF  m  «Aservé  avec  soin  les  Mtalaîles 
ei  1^  mabdies. 

JH*"  d*.  n  -Le  délire  est  subordonné  ans  sensationfs  he- 
bi^u^Ueftflea  aveuglesrnés  et  les  sonrds-mnets  ne  dé* 
lir^n^;pi.fiyAaQt,  ni  de  la  même  maqière  que  les  antres 
hpmmest.p. 

JET*  ]4«  «  {j'empM  de  Fopiuii^  n'a  aneun  objet  raisem^t 
oalilci  tbnt  fue  dtive  le  déliré;  il  ne  le  peut  qu'ang-< 
menier.  t.. 

Ç#|til  assertion  est  beaucoup  (rop  générale ,  et  si  e*é- 
tait  JîcVIe'lieHtJe  ne  manquerais  pasde  preuves  ctinic^uea 
à  Vapptii»d#nMi{P  sentiment»  :  •  • 

Sf.  •,8wK'deii  cénsacre  qn  'cbàphna  k  pronw  la  rénttfé 
de  la  citt^ulatioei  au  sang.  A  quoi|É|^ii  P  Nous  sommcfi 
loin  dutempf  où  fagonnyant  pris  ce  sujet  de  thèse  ^ 
les  vieuKt  médecins .  furent  étonnés  de  le  voir  sontenfr 
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une  si  singulAre  hypothèse.  |!/autear  résume  ensuite,  sous 
la  forme  aphoristaqne  qu'il  affectionne  singulièrement, 
ce  qu'on  connaît  sur  lé  pouls.  Selon  lui,  on  ne  t&te  plus 
le  pouls,  on  le  compte.  Quel  est  le  médecin  qui  s'en  tien- 
drait aux  seules  indications  fournies  par  le  pouls,  inter- 
rogé de  cette  manière?  Enfin ,  le  chapitre  du  pouls  est 
terminé  par  ce  priirape  souligné  par  l'auteur  lui-même: 
Le  pouls  est  un  augure  trompeur ,  mais  un  témoin  fidèle. 
Voilà  le  non-sens  pathologique  le  plus  complet  que  je 
connaisse.  Est-il  besoin  de  démontrer  que  si  le  pouls  in- 
dique fidèlement  TéuiMictuel  des  fonctions,  celui  de 
l'économie  et  des  forces,  en  un  mot,  ce  qui  est ,  on  peut 
en  inférer  ce  qui  sera  par  Toie  d'induction  fondée  sur 
l'expérience.  C'est  précisémeht  en  quoi  consiste  le  talent 
du  praticien,  et  ce  qu'on  nomme  le  tact  médical.  En 
fiiît  .d0. principes  scientifiques ,  rien  ne  doit  plus  inspirer 
de  méfiance  que  le  ton  assuré^  positif ,  apophtegma- 
tique. 

La. «lanière  d'évaluer  les  forces  dé  la  vi^i  et  tout  ce 
que  l'auteur  énonce  à  ce  sujet,  m'a  paru  pléih  de  jas- 
tasse.  «  Lc^  phénomènes  Y  éxt^Wy  ceiontles'actes  évidents  ; 
la  /vie  en  est  l'ensemble  et  l'aecôrd;  la  puissance  en 
est  la  cause  ou  le  principe;  les  forbes  en  ilMt'le  degré; 
et  enfin  les  organes  sont  les  instruments  sensibles  de  ces 
phénomènes  et  de  cette  puissance.  Nous  voyons  les  or- 
ganes, nous  observons*  les  actions  isolées  et  leur  en- 
semble qui  est  la  vie;  nous  jugeons  de  l'énergie  ou  des 
forces;  la  sjsule  chose  qui  nous  aoit  mystérieuse  est  la 
principale ,  je  veux  dire  la-  puissance  même  :  c^est  là  le 
dernier  anneau  de  cette  chaîne  sacrée^  qui  remonte  in** 
visible  jusqu'aux  mains  de  Jupiter.  »  A  'pBirt  Jtfpiter  et 
ses  mains  dirigeant|^pn  voit  avec  sarisfaction  M.  Bonr- 
don.ffe  peint  séoartev  dur*véTitable|)rinci))e;'  la  simul- 
tanéité des  action»  organiques,  c'est ^ In  «seule  base  que 


nOuiS'pofsédoTig  quaitdnfoiis«9sâifoas  d-Â^quèr  quelque 
chose' en.  phys^togie  : ilfikiBÊlv4è  mèmm  kfrtqu'JlK^it 
devift.  chaleur  vitale.  Cet  objet,  est  traite^  avcic.  soiU"^r 
Tauteur,  et  les  résultats  obtenus  par  M.  Deiprcts  ]^#é> 
sentent  beaucoup  d'intérêt;  ces  résultats t>nt'ii«tdd|^ 
de prëciéion  Térital^lement ipppant.  .  -^  .l.^  :/. 

Il  est  fâcheux  queiDn^teiifiji'ait'pasimiid^hi  «Anie 
marche  ponii  la  géiiérâtooa...Un  tohapnre.tri^'eaért, 
quelques  phrases  sur  ce  grand  mjstèrè  dca  oorps  nl^ 
vants,  sur  son  obscurité,  sur  les  jolis  sjrsùmes  bâtis  par 
certains  naturalistes,  d^  promesses  pour  un  autre  ou- 
▼rage ,  telle  est ,  en  somoie ,  la  iubstanee-  de  ce  chapitre , 
le  dernier  de  l'ouvrage. 

J'ai  voulu  par  cette  analyse  rapide  donner  une  idée 
du  travail  de  M.  Bourdèn.- Entrer  dans  de  pkis" -grands 
détails,  multiplier  les^citations^'seuiriettre  chaque  cha- 
pitre à  jlUflMtique,  disciuter;  iiii:j|i|  tin  to.prin«»pe6  ,.0Ùt 
été  élargir  le  cadre  sans,  donner  au,  tableau  plus  de  re- 
lief et  ide  vérité.  En  voilâ  suffiianinielii  pour  que  leJbc» 
teur  ioît  à.méoia  de  saisir  les  idées  principulea  énoncées 
dan«fiiiJîvre(9  et  tes.b^ses  dultravail  d^  M^  >Bourdmi. 
£'esft  un  HAélange,  je  le  répète ,  .de  priniBipesiîqiu'oii  -ne 
éauwK.  dési^vouer  y  et  daawtiops  très  .contestables  ;  le 
vnMi  )  le^&ux  >  le  yr^i^era^UbJe,  ie.paradox^l ,  s*y  trouvent 
.toujours  côte  à  côte;  du'freste,  aucune  vue  nouvelle, 
aucune  expérience  qui  .^uifse  agrandir  le  domaine  de 
lasiçieiioe^-..:  r:.  .  .•    ■ 

ie  stfleteat  péntUe  et-tourmenté  ;  il  a  cette  ginivilé 
é^tuim  jfii  fiomposie ,  quiMent  la  manière  et  Teffoit.  Par- 
tootinDiair  de  travail  qui  fait  peine  à  voir. ;  partout  des 
mots^  d#l. locutions  dont  l'étrangeté  prouve  que  legoàt 
de  l'auteur  n'est  pas  très  exercé*  Ignorcht-il  .denc  que  la 
dbuté,  la  pureté,  le  naturel,  son^  les  qualités  princi- 
pales du  style  philosophique,  qualités  qui  n'excluent 
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€9p0nda»t  nî  to  Airoe^  «i  l  élévation  db  k  pwitée.  Cette 
:«S9liqti6 Aoust' «wkto  d'autMit  plus  à  exprimer,  que  les 
•taknis  et  le  la^bir  de  Tauleur  ne  sannient  étie  lévo- 
€foi6  en  doute. 

Si  M.  Bourdon  a  voulu  prouver  qu'il  «Tait  de  l'eaprit 
et  une  instruotion  très  variée,  U  a  coin[déleiiient  réuisi  ; 
OMM  s'il  eroitavoir  fait  un  boa  livre,  quTil  se  désabuse, 
cle  serait  une  iUusioOé  3L 

*  I    • 

■    ■    I 

ÀJCAnàmn  aoTAi.x  »x  Miboxciirs. 

Sëaoce  générale  du  3  feTiier  iSag. 

Concours  fomUpisurMorefMde  la  SartAe  sut  laPkUoscphU 
,  '  UJa  làttéramre  médicales. 

ij»  ooneoure  ibndé  par  Moreau  de  }a  Sarthe,  défaut 
s'ouvrir  dans  trois  mois,  et  tes  oottcurrents  devant  avoir 
truis  niot#  poiH|  rédiger  et  hire  imprimer  leur  thèse ,  il 
m'éié  proeédé;  à  l'ouvertiure  de  la  séance,  au  tir^ge^^au 
joiitdeB  qiieiityons  'qui  ferment  le  sujet  des  thèses  tmr 
lesqueUes'  s'ouvrira  Targueientatieuf^  mutuelle  et  «éci«- 
l^roqtie  des  cèvnpéfitêurs  ;  en  e^mséqiience ,  chacun  des 
^n^imcôiti  pétite«fsiil$crîtS4i  été  apf^éà  tirer  nn'nuiÀé^ 
^ovdne  diaprés  léqâet  se  ferdnt  touMs  les  épreuves'  dû 
'éoil^ùi^r;  lls^ont  été  lih^lritë  appelée,  par^rdre  d^  nu^ 
méros,  à  tirer  une  des  questions  déposées  dans  une  urne. 
^aki les^résuhdts  de  oe1)^lrg(e,'%r MndreaftieH^ès  qùes- 
fidhs  quil  chseuti  ^^(à  eés4orii^Sèîf|eur«,  qui ,  aux  ternie 
du  programme,  sont  deS'ëtèfteà^desfecuUéfi  de  médecine 
deFrancèt,  auront  à  tnuiér  daM  levrs  thèses  et  à  sottfenir 
dUuMi  leur  aiigumentiiton.'      » 

'ih^rnÙ!rê^imsti9n:^QbmetiftHfiïXy  U.  Caueard.)  F\siire 
une  etpdsition  rai^Hée  d«^  irt^aiix  de  Ha  lier  et  de 
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Bichat  ;  indiquer  surtout  ce  que  chacup  d'eux  a  laissé 
de  positif  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thé- 
rapeutique. 

Deuxième  question.  (Concurrent ,  M.  Labesse.)  Don- 
ner une  idée  claire  et  précise  des  doctrines  de  Stahl'et 
d'Bofinsann ,  les  comparer  entre  ell^et  les  juger  toutnii 
Jea  dena  dans  leur  ensemble  sous  le  rapport  deia  pa* 
thologie  et  de  la  thérapeutique. 

Troisième  question,  ( Concurrent,  M.  Pînot.)*Palre 
une  histoire  succincte  de  Téclectisme  médical ,  en  apph>* 
fondir  la  philosophie,  en  établir  les  conséqueoees  Ma«- 
iic|ues.  ^'       ^ 

Qitatnème  question.  (Concurrent,  M.  Chrélitt;  ) 
Exposer  aofnmairement  la  série  des  grandes  écoles  que 
la  littérature  et  la  philosophie  médicale  tndi^fuent,  «en 
faire  connaître  Torigine,  en  développer  le^  priHdpès> 
en  signaler  les  conséquences ,  suru>ut  par  rapport  i  la 
médecine  pratique.  v 

Cinq/mme  fttâjiibA.:(Concnrr^t,  M.  Taxeali^)  PM^ 
aenter  sommairement  une  v^ue  historique  et  philosd» 
phique  des  expériences  tentées  sur  les  aniwMEiili  ▼{yàbtft, 
depuis  la  création  de  l'Académie  royale  ries  âciènees, 
>ûaqii'à  œjour  ;  préciser  les  résultats  de  ces  expériences, 
et  dire  ne  qu'elles  ont  inttodnit  en  pathologie  et  en  thé« 
ftpemâque. 

^ .  Si^imm ..qfsestion.  (Concurrent,  AL  Daniel  Rippoi^ttf)4 
QaiaUta  sont  les  méthodes  utiles,  les  vériiés  dapplica*- 
tàonytleapféeeptes  prat^ues  que  la  médecine  a  pvfisés 
dans  les  nombreuses  excursions  qu  elle  a  tentées  -dMs 
le  .domaine  des  autres  sciences  ;  quela  sont  aus^i  1^  in- 
copvénientSrqui  en  ont  ete  la  conséquence  r 

iSi^tômtf^ii65/îb/i.  (Concurrent,  M.  Guermer.)  Quelle 
a  .éfé  Vinfluepce  dç  1«  inédecîn«  sur  la  civilisation  envi- 
sagée sous  le  double  rapport  du  développement  dsf'hi 
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Ti§^  sociale  et  du  perfectioonement  de  la  yie  indm«- 

Huitième  question,  (  Concurrent,  M.  Dezeimeris.  ) 
jDonner  i\n  aperçu  rapide  des  découvertes  en  anatomie 
palbolog^ue ,  durant  les  trente  dernières  années  qui 
vj^pneni  de  s*écoi^r;  déterminer  l'influence  de  ces  tra- 
y/kWLfiVijt  1^  connaissance  et  le  .traitement  des  maladies. 

Jfeuvïeme  question.  (  Concurrent,  M.  Bourgoin.  )  Pré- 
seç.t^r  up^  histoire  raisonnëe  des  institutions  ■  connues 
u^f  le^  poms  de  cordon  sanitaire ,  de  laxaret ,  de  qua* 
rfn^ne^  etc.,  depuis  leur  origine  jusqu'à  nos  jours. 

Dixième  question,  (  Concurrent ,  M.  Dazail.  )  Les 
vQ^flgeiir3  ojit^ils  beaucoup  contribué  à  l'aTancement 
de^  sciences  médicales?  Quels  sont 'les  points  impor^ 
jUua^s  de  ^édecine  pratique  quils  ont  éclairés  et  les  Cuts 
qçMAVeau^  qu'ils  ont  mis  en  lumièçe  P 
,.  (7fij»â9a^(j^i4«ifÛ7i^(ConcurrentyM.6omezdosSantos.) 
Quelle  a  été  l'influence  des  travaux  des  nosologistes 
sur  la  méde^^iie. pratique?  Pour  arriver  à  résoudre  cette 
que^ti^n  I  étiiblir  une  comparaison  entre  les  trayaux  des 
prîpcipaiix  Misographes. 

Douzième  qu^fiipUp  (  Concurrent ,  AL  Alroador.  )  Qi^els 
^.vaptage^  la  médecine  pratique  a*i«^lle  retirés  de'l'é* 
tode  de&constitutions  médicalestet  des  épidémies  ? 

Treizième  question.  (Concurrent,  M.  Riester;). Dernier 
UQ, précis  historique  de  la  médecine.. expectan te  et'  des 
jniiicip^les  époques  ou  elle  a  fleuri;  en  fiiire  eooihiîcré 
le  véritable  esprit,  en.  discu^  {^avantages  -et  'les 
ÎBGOnvénients. 


Lès  concurrenii  ont  été'  prévenus  qu'ils  devront  dé- 
poser quarante-cina  exemplaires  de  leur  tHèsè  sur.  les 

«GfeiimiKif  doote  ^Missènémtt  sikiUairtt\  qae  le  rédacteur  de 
e«tt«^ question  a  vool«  dire. .  .  :^  k  ,    ..  •  *  A.  N.  Ç. ,  réd. 
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questions  qui  leur  sont  échues,  imprimes  2n*8**.  Ces 
thèses  deTront  être  déposées  le  5  mai  au  secrétariat  de 
l'Académie. 

Sur  la  demande  d*un  des  concurrents ,  par  l'drgaÉie 
de  M.  Chon&el,  il  est  décidé,  par  l'Académie,  que  les 
dissertadons  pourront  être  écrites  en  latin ,  mais  qu'elles 
seront  soutenues  en  français.  ' 

Sur  le  taffetas  végéto^épùpastiçue  desjreresMatwage^ 

M.  Gûéneau  de  Mussy  fait  un  rapport  sur  une  lettre 
du  ministre  de  l'intérieur,  relativement  au  taffetas  Té- 
géto-épispastique  des  frères  Mauvage;  le  ministre  in- 
forme, par  cette  lettre ,  l'Académie  royale  de  Médecine;^ 
que  conformément  à  la  proposition  qu'elle  lui  a  faitie, 
en  date  du  a  septembre  dernier,  it  a  înTÎté  Tes  ^r& 
MauTage  a  indiquer  quel  prix  ils  exigent  de  lèiir  remède. 

'  On  De  pent,  k  la  lecture  de  ces  qoettioni,  «e  défendre  d*Qir 
certain  étoonement  :  les  coBCurrenta  sont  des  élèTe»,  et  qnelqnc» 
nnet  des  questions  sont  si  -vastes  qu'elles  embrassent  toute  1» 
science,  et  si  difficiles  que  l'homme  le  pins  versé  dans  la  littératare 
médicale  oserait  à  peine  en  tenter  la  solution ,  et  s'il  la  tentait,  tm 
tronyeralt  pas  moins  que  pldsienrs  yolumes  à  écrire  sur  ces  sujets f 
ainsi  la  tr«ûsième ,  la  quatrième ,  la  cinquième  et  la  sixième  qoias» 
tion  exigent  une  histoire  philosophique  de  presqne  tonte  la 'Menée. 
Pour  ne  prendre  même  que .  les  qnestioDS  en  apparence  les  plâii 
circonscrites,  telles  que  la  première  dans  laquelle  on  ne  propose 
de  perler  que  des  travaux  de  Haller  et  de  Bichat,  mais  aussi  d'en 
parler  ponr  les  juger,  pour  savoir  en  quoi  ils  ont  agrandi  le  do- 
maine de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  !  la  solution  de  cc# 
questions  n'exige«t-elle  pas  que  l'on  connaisse  Tétat  de  la  scienœ 
avant  ces  savants  et  après  eux,  que  l'on  compare  ce  qui  était  4» 
faire  q^and  ilsont  commencé  k  écrire,  avec  ce  qu'ils  ont  fait  P'Qti» 
de  difficultés  à  vaincre!  et  d'ailleurs  c'en  est  déjà  une  prcsqn^tsisiirM 
montahle  que.de  parler  dignement  de  ces  grands  hommes,  de  ce 
Hallerdont  l'instruction  étAÎt  si  vaste  et  l'esprit  si  éminemment 
positif;  de  ce  Haller  qui  contenait,  par  son  vaste  savoir,  une  imagi- 
nation si  poétique  et  si  variée  dans  ses  inspirations;  qui ,  af abt  d» 
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Les^  frères  ,Mau¥age  ont  demandé  10,000  fr.  de  rentes  sur 
l^tfit.  Bien  que  ce  prix  panÛMe  exagéré^  le  ministre 
demande  à  l'Académie ,  si  le  taffetas  Tegéto-épispastique 
4tti  frères  Mau^age  est  un  de  ces  médicaments  si  im- 
portants y  qu  il  puisse  justifier  le  sacrifice  d'une  pareille 
somme  pour  le  £sdre  entrer  dans  le  domaine  public,  ou 
plutôt  si  les  frères  Mauvage  ne  pourraient  pas  être 
autorisés  à  Tendre  leur  remède  par  un  brevet  d'inven- 
tion qui  leur  en  assurerait  la  propriété. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  d'abord  qu'il  y  a  peu 
de  probabilité  que  le  gouvernement  paie  la  recette  du 
taftetas  végétoépispastique  des  frères  Mauvage,  le  prix 
quHIs  en  demandent  :  il  j  a  donc  lieu  d'examiner  si , 
pour  foire  entrer  ce  remède  dans  la  pharmacie ,  il  se- 
rait possible  d'en  autoriser  la  vente.  Ce  sera  toujours , 
dit  M.  le  rapporteur,  ime  chose  difficile  à  déterminer, 

t*4leTer,  conmie  Biofaat«  to  rang  de  réfonmitetir  de  la  physiologie  , 
l'était  placé  à  !•  tête  des  saTanta  de  acpii  siècle  par  l'étade  appro* 
londie  de  i*état  de  la  science  !  de  oe  grand  génie  qui  fonda  la  phy- 
tîologie  expériaaentale  et  qai  prouva  le  premier  qne  cette  science  ne 
sevrait  être  utile  que  lorsque,  par  Tobservation  direcfe  des  phéno- 
Qiènes  de  la  vie ,  elle  secouerait  le  jougde  ces  argumentations  systé' 
metiqnes,  de  ces  bizarres  hypothèses  qui  la  retenaient  dans  Tenfance 
o«  plutôt  qui  l'enipéchaient  de  loériter  le  nom  de  science.  Après 
FhSatoire  dea  écrite  si  noaabrewK  de  Ualler,  il  fondra  psrier  de  El- 
ehet;  de  Bichat  qui  Toulot  reouuwencer»  qui  recommença  toute 
le  science  avec  Tanatomie  et  la  physiologie  ;  de  Bichat  qui  s'éleva 
ai  haut  en  négligeant  les  travaux  de  tons  ses  prédécesseurs  ;  de 
Bichat  dont  le  génie ,  affranchi  des  entraves  de  toute  l'expérience 
des  siècles ,  entreprit  de  créer  une  idence  toute  nouvelle  et  le  fit 
avec  tant  de  bonheur  qu'en  liaent  ses  éerits  on  croirait  que  tout 
est  aé  avec  lui  dans  le  doaaaine  de  Is  physiologie  !  Voilà  les  hom- 
■M*  qu'il  faut  juger,  qu'il  laut  comparer,  et  c'est  à  des  élèves  qu'on 
propose  de  le  faire  1....  Nous  ne  doutons  pas  de  leur  savoir,  mais 
■'est*ce  pea  trop  en  attendre?....  Oà  arrivera*t-on  en  traduisant 
ainai  Ualler,  Bichat ,  Stahl^  Hoffmann  ^  tous  les  nosograpbes  au  tr^ 
Imnal  des  écoliers  ?  A.  N.  G.|r^. 
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que  le  prix  d*uo  médicament  aecret  d^ut  on  a|ini  décidé 
fu'il  sar^ii  coovenal>te  d  acheter  la  r^çftte,:  parce  qujl 
Cft:  évident  que  rioveniaur,  se  fondam  s^r  V  nippprt 
fiivorabie  qui  en  sera  fait,  et  aur  les  avantages,  é^encueli 
q^' il  qroîiça  retirer  de  spn  .médicament,  exigera  toujours 
une  somme  considérable.  i  '  • 

.  Le  ministre  consulte  l'Académie  pour  savoir  s  il  serait 
possible  de  donner  un  brevet  d'invention  aux  frères 
Mauvage.  La  Commission  des  remèdes  secrets  ne  croit 
pas  devoir  aborder  cette  question  ^  puisqu  une  cpm« 
mission  est  nommée  actuellement  dans  le  seinderÀçar 
demie  I  pour  examiner,  sur  la  proposition  du  ministre 
du  commerce)  s'il  y  a  lieu  à  donner  des  brevets  d'inven* 
tion  pour  les  médicaments ^  mais  elle  fait  remarquer  que 
le  remède  des  frères  Mauvage  n'est  pas,  à  proprement 
parler^  un  remède  secret  par  les  Substances  qui  entrent 
dans  sa  composition,  puisque  ces  substances  sont  con* 
nues  et  employées  depuis  long-temps  comme  épispas- 
tiques.  C'est  seulement  sous  le  rapport  du  procédé  de 
fabricadon ,  que  ce  médicament  est  nouveau.  Ce  prpr 
cédé  roécanicjue  est  la  propriété  des  frères  Mauvage,  et 
constitue  véritablement  ce  qu'il  y  a  de  propre  à  leur  taf- 
fetas végéto-épispastique.  D'après  ces  ihotifs,  et  pour 
concilier  tous  les  intérêts,  M.  Guéneau  de  Mnssy  prè* 
pose,  au  nom  delà  Commission,  de  répondre  au  mi« 
nistre,  que  les  frères  Mauvage  pouraiént  être  autorisés 
à  faire  vendre  leur  taffetas  végéto-épispastique ,  par  des 
pharmaciens ,  après  en  avoir  rendu  la  formule  publique, 
et  à  condition  qj^'il  ne  serait  débité  que  sur  la  prescrip- 
tion des  hommes  de  l'art,  condition  que  prescrit,  pour 
le  débit  et  la  vente  des  médicaments,  la  loi  du  âi  ger- 
minal an  XI. 

M.  Lpuyer  Villermay  reconnaît  que  le  taffetas  végéto- 
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^ispastique  des 'frères  Manvdge  est  un  médicament 
bon  et  ntîle;  mais  il  ajoute  qu'un  pharmacien  qu'il 
connaît  prépare  un  semblable  topique  végétal,  qui  réus* 
Al  également  très  bien.  Il  ne  voit  pas  en  conséquence 
pourquoi  on  accorderait  une  sorte  de  pririiége  aux 
lErères  Mauvage. 

H.  Adelon  pense  que  la  question  soumise  par  le 
ministre  ft  TAcadémie  n'est  nullement  de  sa  compé- 
tence. L'Académie  n'est  chargée  que  de  juger  de  la  va- 
leur médicale  du  remède.  Aussitôt  que  ce  remède  est 
reconnu  bon ,  il  doit  être  acheté  d'après  le  décret  du 
x8  août  iSiOy  çt  c'est  au  ministre  à  traiter  du  prix  avec 
rinventeur  du  remède;  mais  les  auteurs  d'un  remède 
reconnu  bon  mettent  ordinairement  à  leur  découverte 
un  prix  excessif:  c'est  pour  cela  que  le  décret  du  i8  août 
n'a  jamais  été  appliqué.  Cependant  ce  n'est  point  à 
l'Académie  à  dire  au  ministre  ce  qu'il  a  à  faire  ;  qu'il 
s'entende  avec  l'inventeur  comme  il  le  jugera  conve- 
nable; c'est  dans  ce  sens  que,  selon  M.  Adelon,  il  doit 
être  répondu  au  ministre* 

M.  Guéneau  de  Mussy  répond  que  l'Académie  est 
institpée  pçur  être  le  conseil  du  ministre,  non  seule-^ 
ment  pour  ce  qui  touche  les  remèdes  secrets,  mais 
même  les  remèdes  nouveaux.  L'Académie  doit  donc 
répondre  à  toutes  les  demandes  que  lui  adresse  le  mi- 
nistre sur  ces  objets.  La  proposition  que  fait  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets  ne  viole  en  rien  la  loi ,  et 
donne  au  ministre  le  moyen  d'autori^r  la  vente  du 
taffetas  épispastique  des  frèr^  Mauva^ ,  et  de  les  in- 
demniser par  cette  autorisation,  sans  faire  pour  cela 
l'acquisition  du  remède. 

M.  Boullay  :  Lorsque  la  Commission  des  remèdes 
secrets  nous  a  fait  un  rapport  sur  le  taffetas  v^éto- 
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ëpispastique  des  frères  Mauvage,  ea  dous  proposant  de 
demander  au  ministre  d'acheter  c0  médicament  ^  ^lle  la 
présenté  comme  un  remède  nouveau  dont  il  était  im* 
portant  d'enrichir  la  pharmacie.  Aujourd'hui  on  dit 
^e  ce  médicament  n'est  nouveau  que  .par  le  procédé 
que  Ton  met  en  usage  pour  le  préparer,  puisqtifs  \é$ 
substances  avec  lesquelles  il  est  composé  ne  sont  pas 
nouvelles.  J'en  conclus  que  ce  médicament  est  peu  Im- 
portant par  lui-même,  et  je  suis  étonné  que  la  Gômn&is^ 
sion  nous  ait  fait  dans  le  temps  un  rapport  si  tàroiMé^ 
sur  lequel  elle  est  obligée  de  revenir  aujourdliiuk^  '^ 
noiis  propose  d'autoriser  les  frères  Mauvage  à  faire' véÂAHe 
leur  remède  par  un  pharmaéien ,  en  se  conformkuirifàK 
dispositions  de  la  loi  du  3i  germinal,  c'est-à-dire  ëù  pti- 
bliant  la  recette,  et  en  ne  débitant  le  rdttiède  'i|ue sût 
la  prescription  des  médecins.  Mais  MM.  Matlvagé  n'ont 
pas  besoin  deFautorisation  de  l'Académie,  ni  du  ministre, 
pour  cela.  Tout  le  monde  a  le  droit  de  publier  la  fdt^ 
mule  d'un  médicament ,  et  tous  les  pharmaciens  peu- 
vent ensuite  le  préparer  et  le  vendre  sur  la  prescription 
des  médecins.  L'autorisation  que  l'on  propose  d'accor- 
der  est  donc  inutile. 

M.  Guéneau  de  Mussy  répond  à  M.  Boullay  que  dans 
le  rapport  qu'il  a  fait  à  l'Académie,  et  dont  les  conclu- 
sions étaient  qu'il  y  avait  lieu  à  acheter  le  remède  des 
frères  Mauvage ,  il  n'avait  pas  présenté  ce  remède 
comme  nouveau  dans  sa  composition ,  mais  seulement 
comme  nouveau  dans  le  procédé  de  fabrication  ;  qu'ainsi 
il  n'y  a  pas  contradiction  entre  le  premier  rapport  et 
le  deuxième.  Mais  qu'aujourd'hui  qu'il  devient  impos- 
sible d'acheter  le  remède  des  frères  Mauvage'  par  le 
prix  qu'ils  y  mettent,  il  n'y  a  pas  d'autres  moyens  de 
les  autoriser  à  vendre  ce  remède,  que  d'exécuter  les 
conditions  sans  lesquelles  un  remède  quelconque  ne 
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Fièvres  inUrmitfentrs 


IL  Bricheieao  rend  compte  d'une  note  tmisnise  k 
la  section  par  AL  Booaibs ,  médecin  à  RÎTesaitcs  (Pjré- 
n^eft-Orienlales),  sur  des  fièrres  intermittentes  épidéoû- 
ques ,  qui  ont  régné  dans  celte  ville  en  1827.  Ces  fiènes 
derenaient  pernicieuses  dn  troisième  au  cinquième  accès  j 
les  paroxysmes  débutaient  par  des  Tomissements  abon- 
dants ,  le  pouls  devenait  dur,  et  les  malades  tombaient 
dans  le  délire  :  ces  accès  se  prolongeaient  quelqnefîns 
vingt-quatre  et  même  trente-six  heures. 

On  a  eu  recours  contre  ces  fièvres ,  au  traitement  an-^ 
tiphlogistique  qui  a  constamment  échoué;  le  aulfiited^- 
quinine  seul  a  triomphé  des  accidents. 

Cette  maladie  a  particulièrement  attaqué  la  popnla- 


mède,  et  de  reconnaître  si  fon  administration  ne  peut  étredai^< 
oo  nnuibU  en  certains  cas  ;  v*.Jtce  remède  est  bon  en  soi,  s*il  a  pro- 
dnît  et  produit  encore  des  efTets  ntiles  à  l*homanité  ;  3*.  fad  est  U 
prix  qu'il  eonpîent  de  payer  pour  son  secret,  à  l'iripenieur  dm  rymiSHt  re- 
eonnu  utile,  en  proportionnant  ce  prix ,  i».  ok  mérite  de  la  déeamptrtei 
9*.  aux  OiHtntages  qu'on  en  a  obtenus^  ou  qu  on  peut  en  espérer  pour  le  ion- 
logement  de  rhumanité;  3».  aux  avantages  personnels  que  l'impemiemreMa 
retirés  ou  pourrait  en  attendre,  • 

En  rëf  umé ,  il  ef t  évident  aujoardliai,  qne  le  remède  des  &èret 
Mauvage  n'eft  point  en  soi  antre  que  tous  les  remèdes  connus;  qu'il 
n'en  diffère  que  par  le  procédé  de  fabrication;  et  que  la  noaveanté 
dn  procédé  n'étant  point  mentionnée  dans  les  conditions  déter» 
rainées  par  le  décret  du  18  août,  pour  que  Ton  puisse  acheter  ce 
remède ,  il  n'y  a  pas  lieu  i  faire  cette  acquisition;  il  y  a  donc  eu  er- 
reur dans  i*interprétation  de  la  loi  dans  le  premier  rapport  de  la 
Commission  des  remèdes  secrets;  et  alors  les  frères  Mauvage  ne 
peuvent  s'en  prévaloir,  et  le  ministre  n'en  doit  tenir  aucun  compte. 
Si  l'on  veut  au  contraire  maintenir  ce  rapport  et  ses  conclusions» 
il  faut  faire  fixer  le  prix  à  payer  par  la  Commission  ,  arbitrio  suo^ 
et  d'après  les  conditions  déterminées  par  le  décret  susn-elaté, 

A.  N.  G.,  réd. 

6 


tioA -pauvre  ÂeAûiuille^  .eUe  pavatt  avoir  *àt  "son  existence 
ai»..causei(pQmbrettses^d'îfiiaalubrité  »^i  se  trouyent 
réunies  dans  ce  lieu  ;  L'abattoir  et  le  cinetière  qni ,  eon- 
tradictoirement  aux  lois  de  police ^  sont  dans. la  yiUe, 
^t  en  o^tre  places  sur  les  bprds  4*eaux  staçiiantes  gui 
paraisseÎKi'^^tré  la  principàJe'causê  d(e  là  i^  puis- 

qu'elle s'est  d'abord  manifestée  dans  les  habitations  voî- 
aineadf'ces'tMfax.  Sur  trois' mille  l^âbitants  que  réunit 
la  TÎUe  de^'RÎTesalteff)  plus;  de  sis  eents  )0nt  été  atteints 
de'Oetftôa^gladie'épidéniiqae. '>  "' 
, ,  !|^  flonafoiiiindique ielisuite  4es  moyetis  d'aiisainir  la 
la^rilforileBîtesaltes'fil  les  trouyedans  l'exéoution  des 
loitki^pèUee  éuf)  les  cimetières  et  les  abattoirs  qui  de- 
yraient  être  tcasisCorés  hors  la  yille. 

ci>JUii|^0HnéidejR)9eflfEititih  à  éfé-encore  agrayéepar  la 
twmifiiiftiptt  yid'wié .  yâriole  intense,  qui  a  régné  en 
mAmeiteoips  parmi  ilaipo^latioB  paàyre  de  cette  Villéi 
M.  JBoiMi£M>a  rapporté  l'obaeryatienri -suivante  en  fiiVeùr 
iU»A'flttciuité  deJa  yacoine^^'elle^feurtrithâif  exemple 
Qoiiiaan.^«  irarioloide  née- sous 'IKnflcience  dé  la  contât 
gkn.yatidlique.  ■  '    >•     ■>'-'■ 

.:LaJ«affièleM  manilissu  éans  iine  maison  habitée  piîr 
doa— >paia>upesj  sept  qui  r|%y»ient  été  ni  T&ccinéesm 
ymëM^.-€n  farem^  atteiniea;  SfiivAnt  Tiisage  du  puys, 
on. tint  Jès^povtes  et  lescroiséea  fenfiées  tant  que  dura 
la  maladie ,  en  sorte  que  tous  ll9sh4bita1ktA.de  la  maison 
efrles  mabideii  eux<>mémes  testant  plebgés  dans  un  air 
charge  «liKtuiié  d'effluve»  varipti^W;  lés  sept  yaripSés 
eoventtéf  OMknp' temps' uM'yaiiôIè coufluènte  dei'plài 
grayes.  Pçu|c^  enfants  (Je  qette  &n;iille  qui  ayaient  été 
Taccin^,  habitèrent  constamment  lau  milieu  de  ces  ma«« 
ladea;  ils  furent  atteints  d'une  fièyre  éniptiye  qui  donna 
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naiciaiic^,  au  bout  àm  trob  joùn,  i  jmméémfùtmymuh' 
loîdale  qui  se  ieniiiiia  ea  (quelques  jours  par  dassieca- 
tiou,  et.n'amena  auêuo  aocîdeuL  : 


Observations  sur  une  epîdêrmè  (T angines  couenneuses  ^  qui 
nrigneen  182(7  et  i8à8^  a  la  Maison  rovale  des  Putes 

de  là  Légion^*  Borîneur  aSàini^Denis^ 

....  ,  ,      ■ 

Jtt*  Bourgeois  9  çliirnr|^  de  la  Maison  rojrala  des 
Filles:  de  la  Mponnillonneur  à  SainuDeois,  contioue 
la  lecture  du  mémoire  sur  nue  épidémie  d'aufiae  oonen* 
DiBUse  qui  a  régné  dans  cet  établisscoiena  bn  i8ag.  et 
l-Q^S;  l^premiètw/fartie  de  ce  tniTail a ^été comaMmî^ 
qMée  ^  lui  à  la  secsûeo  de  médecine,  le  ^  déeembre  tSaS^ 
et  se  trouve  consignée  ôirdessus,  pagéiaa«    ..0  ;. «.,... .  « 

Considérée  en  géi|^rai,  la  maladie  dont  il  a  tracé  |e  ta- 
bleau dans  la  première  partie  dé 'soH  nîëmolfe,  piréseilliU  a 
S|.  BoiM^eois  uu  mode  de  lésîeil  pso(lffei  rjeraMiablédes 
wvelpppes  muquçusesalicutanées.  DéTeioppee  d'iàboml 
pliis,Qum>ins  prefotn<iértflrity  japuilàdie  sp  gwntnr  «on 
sc!)Uilei|iq^t  k  ^us  1^9  jQf  ifices  «tf  téHeno8|  fsaia  aneoeeihiFii* 
b»j^ffl;çc^sfiitet<»»ultes#ltafiy)easécréteiresem 
p^ui  tflf  ^,  laL  P^mX  \  tille  se  >eanictënse  parJ»  ibrmation 
dé  fausses  membranes ,  et  elle  s'accompagnp  Jeilatunié^ 
ffff^iQSji  pluf  Qi)c:mm%lilKVIfi4^eabls  daa  glaiides.etigiin- 
f^9M  lyinphadiq^a^mra^ndan^^  ^ a  Buùns  ^it»*A 

fffg9rg^§n(AQii^ip«AilNÛti«'Je  tl*ajelJ«  ipalv  et  so»» 
y/^ten  marquer  )0!p(liitfid*MiTaaifi>»rt  -  .» 
^  jt  existence  auftéoédml^  des  emUona,  «itérise  i  soilp- 
çpf^per  que  daos  ;le.pliiàgfa»d  uoinbt»  de  ces  oas^  itàw 
^I^QO. a  eu  liau  par  1#  etaduii  auditif  '  ;  cb»  plusieum 

•ij*/M.  Wde«teiir.Bôtîil^i  faillît  !M  ane'èdfiÂeyfilHdf  entré  l^n^ 
gina  qpnemaeaft  et  k  taniéAMsriob  àf  pftrétMéirj  -qui  ^rnôu*  p»« 
raj^  jpoint  «voif  tm^é  4^1»  fr ••fm  oà  M  lteteML>.c«r  il  ftialiU 
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■lalad^  ce  ctéralôppement  m  oommenioè  Jbmê  ia  profo»* 
deur  des  fosses  nasales.  Chez  une  daiiM^p»aélésoigaAipar 
Mt  Choniel  i  tt  qui  appartenait  à  FctaiiliaieinewiooiiâDe 
institutrice ,  ia  aialadie,a  commencé  sur  la  lèvre  par  ude 
taehe  aphtheuse  après  une  'éruption  exanchéMtî<{uef 
cette  tftçhe  a*est  étendtie  i  la  boucha j  «en  peu  .^joara 
toute  la  surface  interne  des  joues,  les  amygdales. ••€  )v 
voile  du* palais  devinrast  à  leur  tourètooaunvMqpûlla. 
némeol  le  aiéga  de  la.  rasdadie  ^ip  gagna  la  gorgc|>et  la 
laryuKirea  détermina  rapidement  ip  mon.  Nul  douie«i|iie 

admettre  qae  le  gonflement  glanduleux  des  parotideç.  et  inéqM 
itfê'gÏÊnûti  èervicares,  a  été  lié  k  VafTeetîbn  de  la  mnqneàsf^  comme, 
par  exaaipU,  le  ifonflemeat  des  glradesrméeentérîcpin  te  Hê^ai/£ 
vl^érâtiobf  ^M  jm«iqtieM«.i«»faûn«le|iC|eUa  consexio»  aSeessâîM 
D^a  point  ej(|}té,  puisau'un  f^s^.grai^  npimbra  de  peosîonpitiirfif 
de  la  maison  ont  été  a/^ctée#  A'orélilons ,  sans  avoir  présenté  tïojir 
eeli  la  moiirate  apparence  d  angine  cooenneuse ,  et  que ,  si  noua 
consultons  Phistoire  de  la  médecine,  nous  trouTons  que,  dana  le 
plàa^-gfiÉHd  ft^bre  des  épidémiieé  #lin^ne  couenneuse  ^ecti<41tl'es 
par  les  «»teiirs,  et  il  serait  fceîle  d'en  réanir  plus  de  qualrante,  H 
n'a  fsjsté  ni  oreîllonS',  ni  gonflement  des  f  anglîons  lymphatiques 
Al  col;  n  fjHft  dono  regarder  cotiraie  une  circonstance  propre' e| 
teat-^.fiift  -pbrricolière  i  Tépidémie  de  Saint-Denis  d'aroir  iié 
précédée -et  accompagnée  de  parotides  épidémiqnes,  et  d'avoir 
offert  confee  phéaomèHe  coïncidant  aréc  la  maladie  de  lamuqtiensr 
giMtirale  ;  te  giôafléimfnt  des  parotides  et'dip^  gangKops  cérricaux. 
Ce '"M'est  }tea;aa  anrplas,  la'prëfanèré^épitlémied'âtiglne  oii  celle 
particularité  se  soit  présentée.  Les  aiiÉteurs  ont  recueilli  l'^istQÎré 
^épidéttitMi'd'éi^llohs  dans  lesqft^Hès'hi  gorge  étsiit  copsécntiv^ 
tBbnt  atteinte  e«  se  cotiTraît  âVjitithet;  Telle  fu^  l'épidémie  oui 
Tf|[tia  à  Vli^<  dans  f aufonmè  dc^  176) ,  et  doiit  on  trouve  rbutoirê 
dMs'Léb^  de  Hi  Clof^re  (t.  iii^V^y^  ).  Tétle  fbt  Tépiâérn^de 
BfflaM,  cre  1788 ,  décrite  pak*  Beretta^  ^a'ns  laquelle  les  parotides  et 
les  gonfleteenî^  des  gangitcms  nuncilldres  élaieni'lét  accidents  ^o- 
miitontv  anxijuels  aé  joignaient  les  'iti^lix  d^  gorge  chez  nn  assef; 
grand  nombt^  de  malades.  Pendant  une  partie  de  sa  dnrée^  l^épi- 
détnie  de  Saint4!)e0is  a  offert  le  niéme  ensemble  de  phénomènes;  la 
plupart  des  ibalades  n'avaient  que  des  oreillons ,  et  c'était  en  qi^eU 
que  sorte  comme  épipliéDomènes  que  surYcnaient  laa  accidenta  4c 


UiOÉiladié  ne  {Hiûée  4ldMrter  aussi  sur  les  gencives  et  snr 

littlériiettt  des  jônes.-  t  • 

...BlitBourgeois  n'a  point  observé  à  Saint*Denis  d'exem- 
ple.d'une  forme  de  cette  maladie,  que  M.  de  Kergaradec 
lui  A  montrée  sur  une  femme  dont  la  langue  était  comme 
enveloppée -dans  un  fonrseau  de  pellicules  blanch&tres  et 
épaisses. 

1  ic'apprition  de  la  maladie  conenneuse  était  manjuée 
sâr  quelque  point  qu'elle  se  >  montrât  par  quelques 
tac)iea:blanchAtres,  aphtbenses,  d'un  aspect  nacré;  les 
amygdales  étaient  toujours  plus  ou  moins  tuméfiées. 
Ces'  symptômes  étaient  parfois  si  légers ,  et  troublaient 
si  peu  Vétat  normal,  que  di^jà  à  un  degré  avancé  les 
malades  en  avaient  à  peine  la  conscience.  Chez  plusieurs 
ils  ne  furent  découverts- que  pat  hasard,  sbh  pendant 
uh  bftillement,  soit  parce., que  lés  élèves  s*èzaroinaiait 

l'i|n^ine  chez  un  certain  poipbrQ  da  ces  maladea.  Dans  une  aatre 
pârtje  4e  sa  durée  la  malarlie  a  présenté  an  contfaire  ooBame  phé* 
noimènci  de  première  lignes  Tangine  coaenneufe,  et  comme  épîphé- 
nomènes ,  le  gonflement  de;^  ptjpotides  et  des  gaqglîo^  soss^mazil^ 
hirea  et  oerTÎcauz.  Cette  forme  beaucoup  plnagrave.^'est  montréa 
dans  l'épidémie  terrible  de  1748  à  17599  observée  en  Picardie  et 
en  Normandie,  par  Marteau ,  qui  en  a  consigné, rbistoire  dans 
fancién  journi^  de  médecine.  Dans  c^tte  épidéjpiienJlê  mal  a  ffuirahî» 
ccpnme  à  Saiif (-Deois ,  les  fosfes  nasales,  U  gorge  »  lé  canal  auditif 
et  les  Toies  de  la  respiratioqu 

Il  est  bien  à  regretter  que  dans  ^  maladie  de.Sfinf-Denis ,  M.  |t 
docteur  Bourgeois  .n*ajt  pas  Ixaeé  arec  beaucoup  de  détails  l^s 
fermés  ^t  la  dorée  de^  parotides  dont  un  si  grand  nombre  de  pen- 
sionnaires étaient  atteintes;  il  aurait  pu  fiûre  des  remarques  im* 
portantes  sur  la  mardie  et  principalement  sur  le  mode  de  term»> 
naiaion  de  ces  parotides,  et  peut-être  eùt-il  été  conduit  À  reconnaître 
une  analogie  de  marche,  de  périodes  et  de  terminaisons  critiques 
entre  bette  formé  de  .la  maladie  épidémiqne  et  la  forme  anginenae^ 
et  à  modifier  ainsi  le.V^itepient  de  cette  dernière  qui»  malgré  tout 
ce  qu^oii  en  a  écrit,  se  joue  le  plus  souvent  de  tous  Ijçs  moyens  de 
rW:  A.  N.  G.,rcV/. 
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les  unes  les  autres  la  gorge  pour  Toir  si ,  comme  elles 
le  disaient,  elles  n'avaient  pas  le  mal  de  gorge  blanc. 
Ce»  premiers  symptômes  étaient  suivis  de  malaise,  fièvre 
erratique  plus  ou  moins  vive^  gène  et  douleur  à  la  gorge 
et  dans  la  déglutition.  Les  traits  de  la  face  s*altëraient , 
la  voix  devenait  enrouée,  les  malades  tombaient  <lans 
l'afiEiiifenent ,  et  il  se  manifestait  des  hémorrliagîes 

nasales. 

Les  taches. blanches  irréguliàres  se  réunissaient,  s'éten- 
daient successivement  à  toute  la  fosse  gutturale;  un  peu 
plus  tard  les  plaques  passaient  de  la  couleur  d'un  blanc 
mat  et  de.  Faspect  organique  à  une  couleur  fauve  er& 
une  apparente  décomposition  ;  la  surface  blanche  fiiuve 
se  sillonnait  ensuite  par  des  points  et  des  lignes  noirâ- 
tres y0k  continuité  ne  tardait  pas  à  se  rompre.  Des  Ifun- 
bej|ux  putréfiés  simulant  des  escharres  gangreneuses  se 
détachaient,  ou  la  fausse  membrane  se  fondait  enrum 
matière,  pultacée  d'une  odeur  infecte.  Cependant  il  n'y 
a  |>p}nt)de  iiéritable  gangrène;  l'exsudation  qui  la  simule 
se  renouvelle  sans  cesse ,  et  la  muqueuse  adjacente  est 
d49sui|:^tat  d'intégrité  parfait  :  elle  ne  présente  même 
paf.  d'ato^tion  apparente  ;  on  n'y  reconnaît^  à  un  exa- 
men,attentif,  qu'une  injection  pointillée  et  une  multi- 
tude xle  petites  granulations  coniques  et  saillantes,  que 
tout  porte  à  considérer  comme  des  follicules  sécrétoires 
de  la  matière  plastique. 

*  M.  Bourgeois  établit  trois  variétés  de  fausses  mem- 
branes: les  unes  denses^  compactes,  serrées  à  la  sur- 
Ëice  de  tissus  avec  laquelle  elles,  semblent  faire  corps , 
d'une  continuité  non  interrompue,  résistant  à  tout 
dGfbrt  mécanique  et  à  la  cautérisation ,  et  ne  se  déta- 
chant que  par  lambeaux  .larges^et  consistants;  les  au- 
tres, irrégulièrement  tissues,  légères  et  flottantes  comme 
<les  toiles  d'araignée,  plutôt  superposées  qu'adhérentes  à 
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la  muqueuse  adjacente,  soavent  souletëês  et  rqieiées 
par  petite  lambeatiir  >  très  fiicilea  k  balayer  et  à  détruire , 
mais  se  reproduisant  avec  une  ^andé  fiietlité.  La  troi-* 
slème  yariété  est  une  matière  puitaeée,  d'un  biano  gria- 
noirâtre;  les  molécules  de  cette  pseudo  -  membrane 
n'ont,  k  proprement  parler,  pornl  d'agrégation  solide | 
elles  se  divisent  au  moindre  attouchement,  et  elles  lais* 
sent  aiwiessous  d'elles  des  chairs  baveuses ,  livides  et 
saignantes.  Lorsque  eette  eataudation  a'obaer^it^  la 
gorge  et  les  fosses  naSâles  étaient  presque  toujours 
etMfhmnnément  affectées,  et  il  s'éeoulaii  ties  narines  une 
âanie  sanguinolente.  Il  j  airaît ,  en  outre ,  de  fréquentes 
éplsûkiii^,'  la  face  était  pâle  et  bouffie;  le  teint  blafiiitl 
et  comme  luisant;  cet  ensemble  de  symptômes,  joint 
kiifhe  adyoamie  mirseulaffe  et  A  une  apathie  géngirsle , 
flbiinait  à  l'affection  une  apparence  scorbutique.  Tf<ois 
ftfirlades  offraient  cet  état  à  un  haut  degré. 
'-  Propagées  dans  le  canal  aérien  ^  les  concrétions  y  «gis-^ 
Sent  à  la  manière  des  corps  étrangers  ;  (e  timbre'  éé  là 
toii  s'altère  ;  des  quinses  d*une  toux  sèche ,  ranque  et 
dy^pnéique,  d\ine  viôienoe  et  d'une  durée  toujours  cfi^s* 
ssntes;  ise  répètent  à  dés  intervalles  de  plus  eu  plus  rap- 
prochés; la  nôspiration  devient  haute,  anhéleuse  et  âîs^ 
ficiie^  sifflante  pendsnt  Tinspifation.  Des  congestions 
«languines ,  suite  dfe  Is  gène  de  la  respiration ,  s'établis- 
sent dans  les  viscères;  le  sang  est  refoula  dans  te- cœur 
et  vers  le  cerveau,  d*où  hi  turgescence  de  la  face  et  les 
hémorrhagies  nasales.  A  mesui^e  aussi  que  la  respira- 
tion  devient  de  plus  en  plus  difficile ,  le  sang  devient 
de  plus  en  plus  noir ,  et  tout  Torganisme  ressent  son 
influence  stupéfiante  ;  une  somnolence  comiSleuse  qn*iti* 
terrompent  à  peiM  les  crises  d'une  toux  dilacérante 
survient  et  pt^cèdë  ta  suffoeition. 
L^spect  généraMivid#>,'  dsiduvéreui,  lès  excrétions 
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fiélicloft,  sont  Teéfet  d'^ne  putridUé  que  M.  Boiirgit^MS 
T^fffWilie  coiDina  pr<)iiuita  par  JdmpaUonpfimi^m.i^i 

livret  puliPéfiéef  qui  $^  fomieBi  à  la  9ui'fa<M|  d^  19>WM- 
qiicose  malade.  ;.;i 

.  tibM  uM  jwn#  fille  da  odm  ant^  la  maladifi ,  a^rès 
^«oir  «oniiiiaPiW  par  \m  oarinaa,  et  a^ir?  ^ndiNi  pno^ 
ftmûimeot  dans  la  capacité  gutturale  at  pharyngie^Qe., 
a'éiaîi  «ootrée  à  l'anuaat  à  la  vulve  ^lea  oQjru^réMQiiiifiil- 
•€ui«leaétaitnt  dî£Buen|0a;  eliea  beigoaîent  dana  um  aanfe 
ooirêtre;  ellea  efthalaieiit  une  odenr  infecte;  une  aaiMiB 
aangiHiioknta  diatillait  coptinuellament  du  nesi;  la 
•%areéiaii  pâle>  bouffie;  lea  forcea  éiaî^t  dans  nue 
sorte dtf  prostration;  la  toux  était  ranque,  frëquenit, 
peu.aonoi^;  légère  dyspnée  par  intervalles;  sorhiq- 
Icnce»  Cette  malade  était  dans  cet  état  au  dixième  jmir , 
loraque  aes  parents  la  firent  tuanaporter  à  leur  diHnîfîle 
à  Pana.  Pendant  plus  de  quin«a  joura,  les  accidents 
augnieiitàrent.  L'arrière^gorge  était  remplie  d*un  détrt- 
tiii  gutrilagineux ,  et  semblait  frappée  cl  une  gangrllie 
profonde;  toute  l'économie  portait  Tempreinte  ^e^da 
putridîié  I  la  peau  était  livide,  terreuse ,  et^^Kdnme  aalie 
par  la  matière  sanieuse  transsudant  par  tqi»#:|es  poreë  ; 
rbaldne  et  toetes  les  excrétions  étaient  d^nne  •extréiiie 
£ttidîlé ;  il  y  a^vait  non  seulement  une  adynaroie. portée 
au  dernier  terme  t  mais  une  sorte  de  délique$n|noe  des 
tiaaQi  |.dts  lambeatut  de  fausaes  membranes  pititréfiées 
étaient  rendus  dan^  dea  «elles  fréquentes ,  d  une  appa- 
rent etilUquative  ;  >la  augmentaient  ohaque  jonrt^jeu 
cueilli  té  ei  en  étendue»  De  longues  défaillancear  01 
:b|aieol  à  chaque  instant  marquer  l'inatent  .fatal. 
torttacM  supportait  aucun  aliment  et  aucune^ boisson  ; 
la.nalâde  ne  pouvait  d'ailleurs  qu'à  peine  avaler  y  et  on 
ne  la  soutenait  que  par  des  lavements  nutriti£i»  Elle 
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rmu  cinq  semaines  dans  cet  eut;  peu  à  peu  et  sponta- 
flément  les  symptômes  s'atténuant,  une  alimentation 
lactée  conduite  avec  ménagement  répara  insensible- 
ment les  forces  ;  la  convalescence  fut  longue  et  très 
laborieuse. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution  Ijm- 
pbat^que^  détériorée  par  la  syphilis,  sujet  aux  hématu- 
ries et  aux  ecchymoses  scorbutiques ,  subissait  un  trai- 
tement mercuriel  très  miligé,  lorsqu  après  s'être  exposé 
à  une  pluie  qui  traversa  ses  vêtements ,  il  fut  pris  le 
lendemain  du  mal  de  gorge  ;  le  troisième  jour  les  amyg- 
dalies  étaient  considérablement  tuméfiées ,  le  voile  du 
palais  et  la  gorge  étaient  couverts  de  points  blancs  éten- 
dus et  prolongés  ;  la  déglutition  était  difficile ,  et  les 
-parties  malades  étaient  très  douloureuses.  Les  glandes 
parotides  et  sous-maxillaires  étaient  gonflées;  il  y  avait 
à  peine  de  la  fièvre ^  mais  les  traits  de  la  face  étaient 
altérés  et  livides.  Oppression,  agitation  extrême,  fris- 
sons, défaillances.  M.  Bourgeois  crut  d'autant  plus  avoir 
affiire  à  une  salivation  mercurielle ,  qu'il  y  avait  par  la 
bouche  un  flux  continuel  de  salive  sanieuse  et  fétide. 
Au  septième  jour,  Varrière-gorge  se  dégage  ainsi  que 
les  toiiMflles..>Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dont  il 
'^désigne  le  trajet  en  passant  la  main  du  haut  en  bas  sur 
le  sternum.  Cette  douleur  ^  profonde  et  gravative,  est 
accompagnée  d'un  sentiment  d'ardeur  et  de  cuisson 
quand  il  avale.  Ces  accidents  s'aecroissent  ;  le  onzième 
jour,  ils  sont  de  nature  à  £iire  soupçonner  une  lésion  de 
l'œsophage.  Le  quatorzième  jour,  la  scène  change  de 
nouveau  ,  après  une  apparence  d'amélioration  ;  il  sur- 
vient de  la  gastralgie ,  de  la  soif ,- des  'vomituritions  ;  la 
région  iépigasirique  fait  éprouver  la'  senMÙon  d'une 
ardeur  brûlante  qui  fait  désirer  au  malade  des  boissons 
f rendes,  il  y  a  de  Tanxiété  ^  des  tiraillements*ou  crampes , 
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qui,  de  l'organe  malade,  irradient  yers  les  membre». 
On  donne  des  boissons  émollientes,  et  Ion  fait  appli- 
quer dix  sangsues  à  lepigastre,  dont  Teffet  est  suivi  de 
dëfiiillanGes  et  même  de  syncopes.  Du  dix-septième  au 
TÎngt-deuxième  jour ,  amendement  marque  ;  quelques 
escharres  unies  et  d'une  couleur  fauve,  sont  n^etëes 
par  la  bouche  ;  tout  annonce  un  commencement  de  €0»> 
valescence,  quand  tout  à  coup  le  malade  est  éveillé  par 
des  coliques  sourdes  et  un  besoin,  pressant  de  rendre 
des  selles  liquides,  infectes,  et  dans  lesquelles  on  rtooti- 
naitdes  masses  de  prdÉictions  escharriformes,  ou  pseudo- 
membraneuses,  en  putréfaction.  Le  vingt-troisième  jour 
au  matin,  dyspnée  extrême,  figure  décomposée,  1er* 
reuse  et  presque  hippocratique.  Pouls  fréquent ,  petit , 
irr^ulier;  syncopes  après  les  évacuations  alvine^qui 
se  succèdent  rapidement  et  qui  ont  doré:  toute- la  nuit 
(  potions  gommeuses  anodines  ;  fractions  de  lavedMnts 
avec  le  bouillon  de  fraise^ de  veau;  baiasitièdes);  la 
diarrhée  diminue  peu  à  peu  ;  néanmoins  le  malade  reste 
dans  un  état  stationnaire  pendant  quelques  jours.  Le 
vingt-septième,  l'amélioration  était  sensible,  et  tout 
portait  à  penser  quelle  serait  définitive.  Les. amygdales 
et  le  voile  du  palais  n'étaient  cependant  pas  encore  en- 
tièrement débarrassés.  L'airière-gorge  semblait  frappée 
d'une  gangrène  superficielle  dont  le  séquestre  était  sou- 
levé en  lambeaux  irréguliers  et  prêts  à  se  détacher.  Un 
matin,  le  malade  se  trouva  tourmenté  par  la  présence 
d'un  corps  assez  volumineux,  qui,  tombatiï'de  la  gorge 
sur  la  base  de  la  langue,  excitait  une  toux  oy  des  efforts 
de  d^lutition.  On  apercevait ,  en  arrière  du  voile  du 
palais,  une  portion  charnue,  de  forme  cylindriqtie, 
d'une  couleur  giîsâtre  et  du  volume  d^une  olive.  Après 
des  efforts  réitérés  que  fait  le  malade  pour  extraire  ce 
corps ,  des  filets  de  sang  se  montrent  dans  les  crachats, 
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^rhe  iont  bientôt  plos  que  da  sang  pur;  une  hémop- 
riiagie  se  déclare  et  amène  le  malade  au  point  d'avoir 
des  syncopes  répétées,  qui  se  sucoàdent  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes.  Celte  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  Tap» 
plication  de  la  glace  sur  le  col.  Le  malade  rendit,  les 
jours  suivants ,  des  lambeaux'  escharrif ormes  et  pseudo- 
membraneui ,  dans  les  cradiats  et  les  déjections  alTin«s, 
•t  se  rétablit.  ' 

M.  Bourgeois  se  demande  si  la  phlegniasie  plastique, 
dans  les  épidémies  d*angine  eouenneuse,  peut  avoir  son 
point  de  départ  dans  la  partie  plÉi|irofonde  de  lappareil 
respiratoire  ou  de  l'appareil  digestif,  et  y  suivre  sa 
-marche  sans  se  montrer  au*dehors  ? 

Relativement  au  canal  digestif,  il  n'a  rien  observé  de 
semblable  dans  le  cours  de  lepidémie  qui  fait  le  sujet^ 
dé  son  mémoire. 

1  liais  pour  ee  qai  est  du  canal  aérien ,  Tenvaliiasement 
j  a  été  manifiastement  primitif  dans  un  des  £iits  quil  a 
rapportés ,  celui  qu*il  a  observé  sur  le  deuxième  malade. 
Gbes  elle,  nulle  trace  de  fausses  membranes  dans  le 
fond  de  la  bouche,  mais  expulsion,  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  d'une  concrétion  dont  la  configuration  et  le 
diamètre  indiquaient  qu'elle  s  était  formée  dans  la  tra- 
chée plutôt  que  dans  le  larjmx.  La  durée  de  la  maladie, 
le  retour  fréquent  de  Texpectoration  des  fiiusses  mem- 

■  Cette  ^bsenration  intéreMtnu  nwMi  parait  ua  exemple  de  vé- 
ri^ble  an^ne  gaogréiieuse;  dans  cette  aogine,  qu'il  ne  faut  pas 
eonfondre  avec  l'angîne  couenneuse  ëpîdëmîque  comme  celle  de  la 
mt&on  de  Saint-Denis,  il  y  a  tonjonrs,  indépendamment  de  la 
gangrène  qoi  enyakit  dea  portions  dm  mm}tteu»es,  formaiion  de 
psando-oM^braiifa/sar  une  grand?  parcia  du  tuba  digeatif  ;  cet 
accident  habituel  et  qui  n'est  qu^acceasolre  à  la  gangrène,  n'autorise 
paslh  établir  que  les  angines  gangreneuses  n'existent  pas,  et  que 
les  maladies  qui  otit  été  regardées  comme  telles  n'étaient  que  des 
•Dginea  ooueiineiiaes.  A.  N.  G. ,  réd. 
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li^iiis  v  tes  réotclirer  correupcMicUlntes  de  la  dyspnée^ 
portées  ju»qti'â  snffMttioto  tmmîfieme ,  ne  permettent 
pas  de  réyo({tter-  eti  dOtite  l'extension  dnitial  an^déli 
ât  iibirpoiAf'Ue  Tt^^^tietlnsqtièdafns  \ea  ttMBcàéùHé 

hTàtttMtpj^'i'  -^'''  :''      •  ;  ■  /^  ^'■•-  •  ■^■■ 

'Dé»' faits  qu*n  à  rapportés^  dés  observatimi» 'qtrt|  a 
recùeitliés .  M,  Bourgeois  tiré  cette  ôonseqùetacé ,  que 
le  mai  s*ést  propagé  constaronïérit  de  hàut^éh  b<M^'6n 
sûiVant  là  ^déclivité  des  nârties.  Ce  serait  alora.'sûmnt 
lui)  par  la  multiplicité,  par  la  simulunéitj&jjc^  ud(ies 
plastiques,  situées  les  unes  au-dessous  des  «u);reS|,^ien 
piuii,  q.ue  p^  conyergençia  ou  irradia tionf^^^q^  ffff  ](a- 
ches  se  seraient  réuiûes  en  ùiêcemàM»  siir:ii»)«iiîi)(  MÊkt 
tinu. 

Jtt.  Boiif,g9ois  annonce  que ,  dans  une  def  prqjfl^j^i^ 
aéaiices  de  la  aection  »  il  oontiiwera  la  UctJHfênifkAWiwi^^ 
m^iîrea  ec  s'occupera  d'indiquer  là  itaueè  probaUid» 
répïdéttiie  qu'il  a  ob^rt^,  et  \éfi  résultats  de  aeflrMMft^ 
ques  sur  les  moyens  de  traitement.  '  '    ^ ''V; 

Vfihbûàtnte  deê  mâtièret  neuf  i  fereé  à  renVoyer  li  Intilé-^ 
cwMjpfè  renidii:  des  rrainiix  itVÂCÊàéml^  tu  preèbafci- awaiém' 
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AITNOirCES    ET   IITOTÏCËS  BrBLIdGftAPHIQbtt; 


TaAiTi  PRATIQUE  DE  CaiMiB,  appliquée  aux  arts  et  manu-' 
factures,  à  Vhygiène  et  h  f  économie  domestique;  par  S.  F. 
Geat  ;  traduit  de  Tanglais ,  et  considérablement  augmenté^ 
par  F«  Richard.  3  toI.  in-8,  ayec  loo  planches  publiéea 
en  1 3  livraisons  y  qui  paraissent  tons  les  vingts  jours.  — 
Prix  de  chaque  livraison,  a  fr.  5o  c.  (9*  livraison.)  —  A 
Paris ,  chez  Anselin  ,  libraire ,  successeur,  de  MA«aMEL  ^ 
me  Danphine,  n<*  9. 
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Tmiiri  DB  LA  FSTiTB  CHimumon;  par  M.  Bovbobbt,  D.  M. 

I  Yol.  in«8.  —  Prix ,  7  fr.  —  A.Paris,  chez  V-oqBH  frères  1 

libraires,  rue  de  l'École-de-Médecine ,  n<*  i3.,. 
Db  la  Yabiolb  chez  les  Médecins  arabes ,  par  le  docteur 

EusÂBE  DE  Sallb  ,  ëlèye  de  Técole  des  Langues  orientales. 

Brochure  in-8.  —  Prix,  i  fr»  5p  c.  —  A  Paris ^  chez 

Gabon,  libraire,  rue  de  l'Éçole-de-Médecine,  n®  10. 
ïaAiTi  j&imftBAL  d'Anatomie  coMPAais  ;  par  J.  F.  Mxcxel  : 

traduit  de  l'allemand  par  MM,  Ribstee  et  Alph.  Sahson. 

Tome  3 ,  première  partie.  —  Prix ,  6  fr.  —  A  Paris ,  chez 

'  B.duBk' frères ,  libraires  éditeurs,  me  de  rÉcoIe-de-Méde- 

'•  dne,  ri<>  13. 

A  f  envoi  ^de  cet  qnrrage  était  joindre  la  lettre  snivântè  des  édî* 
Mlltfs,  €ptt*lkOùs  nous  empressons  de  publier. 

jéu  rédacteur. 

'  jîronsièDi>,  dans  Tan  des  précédents  noméros  de  votre  Joomal , 
ehhrëiidftht  Compte  dn  JYxUté  génwU  d'jénmeomie  eompmrée  de  Meekel, 
et)Cêakianîaco9rdMit  d'aillienrs  à  cet  .ouvrage  les  éloges  I9  phisfiat- 
tenJTS,  jroo^^^ez  m^nifest^  le  regret  de  voir  cette  publication  aban<« 
donnée  dès  l'apparition  du  premier  volume. 

Cette  assertion  est  le  résultat  d'une  erreur  toute  matérielle.'  La 
pi|bUcatioii  de  XAnatomU  comuparée  de  Meckel  n'est  ni  suspendue  ni 
abeçdpnnée  :  è  l'époque  où -votre  article  a  paru-,  le  second  volnme 
était  déjà  publié  ;  depuis,  le  troisième  volume  a  été  mis  au  jour,  et 
lejquatrième  ne  tardera. paiLà.partUre.  .  .     . 

Nous  attendons  de  votre  impartialité  l'insertion  de  cette  note 
dans  le^prqchain  numéro. de  votre  Journal. 

Agréez,  etc.  Rouen  frères. 
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La  Société  de  Médecine  considère  les  opinions 
comme  propres  à  leurs  auteurs  ;  elle  n*adopte 
que  les  conciuiîons  des  rapports.     , 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MEMOIRE  SUR  L  EMPLOI  DU  CAMPHRE  EN  TAPEUR  DANS  Ll 
TRAITEMENT     DE    LA    GOUTTE    ET     DES     RHUlf/lTISMES 

chroniques;  par  A.-L.  De  Lormel^  Z>.  i(/.,  etc.. 

Imprimé  par  diîcision  de  la  Sociëlë. 

La  science  qui  n'a  pas  des  faits  exacts  pour  base  ne 
ressemble-t-elle  pas  à  un  édifice  sans  fondements  con- 
struit sur  le  sable  P  Les  observations  cliniques  ne  son)- 
elles  pas  les  meilleures  bases  que  la  médecipè  puisse 
avoir  ? 

La  meilleure  manière  de  faire  connaître,  non  seule- 
ment une  maladie^  mais  aussi  les  moyens  que  Ton  doit 
employer  pour  la  combattre  avec  le  plus  de  succè»^ 
n*est-elle  pas  de  citer  des  faits  ^  de  produire  des  obser- 
vations exactes  recueillies  avec  bonne  foi  P 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d*écrire  sur  la  goutta ,  le 
rhumatisme  et  le  rhumatisme  goutteux  ;  je  veux  seule- 
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ment  dotiner  quelques  exemples  de  ces  maladies  pas- 
sées à  Fétat  chronique  ;  je  veux  aussi  faire  connaître 
les  moyens  de  traitement  qui  m'ont  le  mieux  réussi. 

L'indication  à  remplir  pour  détruire  les  engorge- 
ments des  articulations,  tophus,  nodus^etc. ,  suites 
fréquentes  des  attaques  de  goutte  et  de  rhumatisme , 
me  paraît  être  remplie  lorsqu'on  peut  produire  une 
révulsion  assez  forte ,  assez  longue ,  pour  opérer  le  lent 
et  total  dégorgement  de  ces  parties  affectées.  On  par- 
vient à  ce  but  par  la  médication  que  nous  allons 
décrire. 

Cette  médication  doit  varier  cependant  suivant  l'état 
du  malade  et  celui  de  la  maladie.  C'est  ce  que  nous 
verrons  par  le  choix  des  observations  ci-après  : 

Ayant  reconnu  que  les  bains  de  vapeurs,  émoi- 
lientes  ou  aromatiques ,  aqueuses  ou  spiritiieuses  , 
poussées  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées,  ne 
réussissaient  pas  toujours ,  j'ai  cru  mieux  faire  par  un 
bain  sec  d'étûve,  où  le  Valorique  seul  échauffe  gra* 
dutellement  l'air  ambiant,  et  dans  lequel  on  hh  vapo- 
riser du  camphre ,  dont  les  propriétés  a nti névralgiques 
et  antirhumatismales  sont  Connues  depuis  long-temps. 

J'ai  fait  construire  à  cet  effet,  et  à  peu  de  frais  ,un 
panier  en  osier,  recouvert  de  toile  imperméable,  dans 
lequel  les  malades  sont  commodément  assis,  ayant  la 
tète  dehors.  Ce  panier  a  4  pieds  6  pouces  de  longueur , 
a  pieds  6  pouces  de  largeur  et  3  pieds  d'élévation;  il  est 
de  forme  ovale;  il  s'ouvre  en  deux  moitiés  égales ,  dont 
une  porte  un  couvercle  volant  dans  lequel  est  prati- 
quée Touverture  nécessaire  au  passage  de  la  tête.  Une 
autr^  ouverture  au-devant  de  ce  panier  sert  à  introduire 
le  fourneau  plein  de  charbons  incandescents,  qui 
échauffent  la  capacité  intérieure  de  manière  à  la  porter 
de  5o  à  6o  désirés  de  Réaumur.  Ce  brasier  sert,  vers  la 
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fin  dit  bàtti  /^  poser  le  réceptacle  conteriànt  le  camphj*e, 
qili's'e'tbiatiiisé  prômptoraent.  Si  l'on  yétHJ'tttigmenfër 
lèi-degrés  de'chaleuK;  on  ^ui  laisser ,  sans  cràintèf;*!^ 
jniliiphre  entrer  en  combustion.  "•    \  -      M;  '  ^^^^' 

L^  bafrn  se  prend  delà'  inftnlèil^^^mVant)^  t  Ii'1)aY-| 
gnôiré  préparéie , .  l'ôuVè¥turé  *piaf  l^ellè^la  tèié  AMi 
passer  bouchée^  le  foyer  introduit,  on  attéiid'q^  la 
température  intérieure  s'élève  à  20  et  quelques  dbgrès  ; 
lemàlftde'entièremefnt  nu , 'enveloppé  d'une  coùyerUfrii'ii 
de  laine,  entre,  s'assied,  se  débarnissede  sa  couvërtOTe^ 
et  resté  exposé  à  une  chaleur  tbujotirs'éroUsantè'  peil- 
dant  vingt  minutes;  alors  on  introduit  le  caidphré'; 
â  ou  3  gros  suffisent  par  bain  ;  le  malade  reste  exposé 
de  cinq  à  six  minutes  à  sa  vaporisation ,  et  se  revêt  âus- 
sitdt  de  sa  couverture,  sort' de  la  baignoire,  et  se  placé 
ainsi  dans  un  lit ,  où  la  transpiration  coule  assez  soit^ 
vent  avec  abondance  pendant  deux  heuresi  Oki  doit 
alors  cbanger  entièrement  le  malade  dé  vêtements.  '  '^ 

Un  malade  peut  prendre  plusieurs  de  ces  bains  flàr 
jour^  iselon  la  révulsion  plus  ou  moins  active  que  Ton 
veut  oj^rér. 

On  sait  combien  la  circulation  est  activée  dans  les 
bains  de  vapeurs;  le  pouls  double  de  force  et  de  célérité; 
une  congestion  sanguine  semble  être  imminente; 'et 
c'est  pour  la  prévenir  que  je  ne  commence  jamaitf  Un 
traitement  sans  préalablement  avoir  pratiqué  une  où 
plusieurs  saignées,  selon  l'état  des.  forces  du  malade  et 
la  quantité  de  bains  que  je  veux  qu'il  prenne  par  jour  ; 
dans  Ia*êrainte  aussi  que  les  voies  digestives  n'éprou- 
vent également  l'effet  d'une  telle  surexcitation ,  j'ai  soin 
de  faire  appliquer  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable dèr  sangsues  à  l'épigastre ,  et  de  faire  observer  une 
diète  très  rigoureuse  dans  le  principe  du  traitement. 

Le  malade    prend  habituellement    une    tisane  de 
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douce-amère  ;  il  est  mis  progressiTemeot  à  un  régime 
dçiux^  féculfent,  herbacé;  et  lorsqu'il  a  pris  une  cer- 
taine qtfantité  de  bains,  on  le  met  à  l^isage  de  pilules 
dont  Topiiim  et  laconit  napel  sont  la  base.  Le  nombre 
de  f:^  pilules  doit  être  fiugo^enté  inseusiblement  chaque 
jJQ^r  ppur  arriver^  iii)^ummum,  duquel  on  décroit  de 
la  mj$me  manière. 

r 

.Cette  médication  suffit  souvent  seule  pour  guérir  les 
CJlfjUinatismes  et  la  goutte  chroniques.  Quelquefois  elle 
a  besoin  d'auxiliaires.  Telles  sont  les  applications  de 
▼entouses  sèches  scarifiées,  les  vésicatoires  volants  ou 
fixes  I  et  enfin  la  mqxibustion. 

."I 

Damt  le  mois  de  juin  1807 ,  lorsque  la  flotte  russe 

appuyait  ou  commandait  un  mouvement  insurrection- 
nel des  Dalmates  contre  l'armée  française  d'occupa- 
tion ,  les  habitants  paisibles  se  retiraient  dans  les  grottes 
voisines  pour  se  mettre  à  Tabri  des  boulets  que  cette 
flotte  envoyait  sur  le. littoral.  A  Macarska,  mademoi- 
neVte  £,  A.,  âgée  de  vingt  ans,  s'était  retirée  dans  une 
de  ces  grottes  avec  toute  sa  famille  et  ses  amis.  Elle 
était  à  l'époque  menstruelle;  mais,  suivant  un  conseil 
ioçgprudent,  par  pudeur  ou  fausse  honte,  elle  mit  le  pied 
droit  dans  un  courant^d'eau  très  froide  pour  arrêter  le 
cours  de  ses  règles.  Elle  fut  bientôt  prise  d'une  fièvre 
violente  et  d^  douleurs  très  vives  dans  tout  le  membre 
pelvien  droit,  avec  un  gonflement  considérable  du 
genou. 

Les  médecins  du  lien  furent  appelés;  par  la  médica- 
tion qu'ils  employèrent,  les  douleurs  disparurent ,  le 
flux  menstruel  revint;  mais  le  genou- avait  conservé 
une  tuméfaction  très  forte;  le  membre  pelvien  semblait 
retiré;  et  la  malade,  qui  ne  so^iffrait  que  très  rarement 
de  son  genou ,  était  réduite  à  garder  la  chambre  ou  à 
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fthwjniitgg  de  b^quUki  pouv  oiaEcbAr  »  njuiiit  «n  rac^ 
ooprassemont  de  ce  membre  de  pbis  de  4^  pouces^  la 
çni6ê»iéiBix.Aéçhifi  sur  TsiMoiiiM  m  .la .  jeiobe  «ur  It 
cui4i#;.U  y  airail  impos3ibÂJi«t(i.^'|jsaHnmeiierrà|^ 
t«ide  noimak,  malgré  le».eCfoins(qile  VQQlnaaitïi'et  les 

douleurs qu'elleftoqc^sionnaieptK^.  o  ... 

'.  Clgu'gëalorftduferviceen  die(.de  rMpUittmiliti^t 
je  fiia.€OD5ulté  dans  le  mois  de  moveiiibr^;  je  nfiitif 
danA^çeiteiofinnitéque  le  résultat  .chronique  de  douh 
i&n$  ffbvinaû&piales  aiguës ,  cojptre  lesquelles  o|i  avaîl 
etfkfioyé  toutes  les  ressources  d^  l'art.  Sans  .trop  me 
rei^dre  jraison  alors  de  ce  qui  se  passait  daps  npiop  ima* 
gipatîoo: .  souvent  exaltée ,  jf  crus  cependant  deyoir 
m'anéter  i  cette  idée  :  Il  faut,  ppur  guérir  cet  éta^  çJKfir 
nique^  Cpiire  un  traitementactif  semblable  en  tout  k  ceH¥ 
que  je  presprîraifli  lors  de  Tacuité  di^  m^l,  £11  efietjje 
pratiquai  deux  saignées,  j'einployai  les  émplUietnKi.en 
catapl^mes ,  en  lotion  sur  tout  le  membre  ;  la  mqlf^f 
fut  uMse  II, une  diètç  %xès  févàre  et  prolongée,. pu js,^ 
l'usage  des  bains  d  eiuves,  des  frictions  sèches  sii^<^ 
membre.  Fendant  ces  frictions  faites. près  ou.au^desfiis 
d'np  gnind  brasier ,  on  brûlait  des  plantés  arç^m^ique^ 
et  l'oB  mettait  du  camphre  en  vj^porisatiop.  . ..  ; ., 

En  moins  de  trois  semaines  il  j  eut  un  mieu^^étqnr 
nant  i  le  membre  avait  repris  de.s^i  souplesse ,  le  g^ou 
se  dégorgeait  sensiblement  ;  au  bout  d'un  pareil  laps.d^ 
temp^^  pendant  lequel  la  malad^  prit  des  pilules  opia^ 
cées  i  elle  se  trouva  si  bien ,  que  sans  L'aide  de  perspi^ 
elle  se  leva  et  marcha  librement.  Depuis  ce  temps  cette 
malade  ne  s'est  jamais  ressentie  de  douleurs  rhumati^ 
maies  ni  autres ,  et  n*a  plus  éprouvé  la  moindre  ^ne 
dans  sa.  marche. 

M.  Casaneuve,  acteur  du  Théâtre  -  Français ,  âgé  de 
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trente-kuii  ^uiB ,  MotMnri'à  VÉtimée-pindhiii  la"< 
pâgne  de;i8i3;  pruotîiiîéb- de 'guerre^  et  condtnt  à^ 
Thereseiniladt  eniBoMofee^  il  coucha,  ecMiime-toim  J6i? 
autivf ^pnnptfgtRWs^  d'Mfdrtnm ,  Tictimetf  d€.  la  iM»-^ 
tion  de'bt  fApiuAM9^^éb*\iresà&j  «ur  la  fiiailtsà'dara» 
pourrie,  soit  dans  des-'e^semaies  humides ,.  soil 4aiii 
de^stOic'hambikfs  4aiî<«iPeU;  pendant  rbiteb-dé  i^3  à 
i8i4}  qtti  fut  très  rigoureux.  Ayant  quitté  lé  se^ce, 
il  reprit  la  carrière  du  théâtre.  En  18171!  resseatît'\ÉHie 
douleur  rhumatismale  au  genou  droit;  qui  le  tint  |]Aa« 
sîMrs  jours  au  lit^  et^ccmtre  laquelle  on  empléyà:  les 
moyens  en  usage.  A  la  âis{»arition  de  la  douleur /il* fat 
pris  dHine*  ôphthalniié  vfblente  qu*^on  CQhrfabattît  ^fe^ 
m^t  par  les  antiphlogistiques.  Depuis  kSi^  jb^ljffeo 
1822  il  fut  en  proie, 'tfoit  à  la  douleur  dugendu'^  teit 
aux  ophthalmies  qui  alternaient  d'un  œil  à  VttntrëL  ^^"v 

En  i8aa,à  la  suite  d*ùne  répercussion  de  tratakpilra^ 
tion ,  i^ani  été  mouillé  à  Rouen  ^  il  fut  pris  de  doiilèilr^ 
rougeur,  tension,  et  gonflement  très'  violent  dMs  lés 
deux  artiènlations  des  deux  £fros  orteils' avec  les^ëVà- 
tarses; 'puis,  quelques  jours  après,  de  pareils* sjinpIA^ 
mes  i9e  déclarèrent  aux  '  articulations  féni6ro^til8àlës*; 
les  genoux  et  les  malléoiéis*  enfin  se  gonflèrent  consiiié-' 
rrffilémént  ■'". 

C'était  indubitablement  la  goutte  qui  s'était  dévelop- 
pée cette  fois  :  à  la  suite  de  cet  accès  qui  dura  trofis 
mois  ,  et  qui  fut  suivi  de  plusieurs  autres ,  il  resta  dés 
douleurs  vagues  dans  les  cuisses ,  les  genoux ,  les  pieds , 
les  bras  et  les  poignets.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps 
le  malade  n'éprouva  plus  d'ophthalmies.  ' 

En  1823^  24?  ^^9  l^s  ophthalmies  reparu[rënt,  et  al* 
temèrent  soit  avec  des  paroxysmes  goutteux ,  soit  avec 
les  douleurs  rhumatismales  primitives. 

Dans  le  mois  de  juin  1826  une  nouvelle  attaque  des 
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plu«vitU6ntris8''einpin«  de  tîntes Icfiacticolations  qui,  pri- 
BÛtifrMiBftt^  citaient  atteintes  qaakematÎTeneiit*  Celte 
foiàlafinaladie-ae,  prolongea  indéfiniment;  les  arlitifQJyGir 
tivns  du  doigts;,  des  poignets ,  celles  des  gros  orleîU^lt 
des  :pîedsv'  reaiàrent  engoegim', .  informes ,  majui.  §amk 
donleiirMnstante;  lesophibalroîesétaient  preaqito'MiVp^ 
JDiiMiliabitiieHea*,.  et  allaient  d*imœilrà  rantna.  G'iit4 
cetteiëpofiie  que  je  yîs  le  malade,  peur  lia  pvtaM^ 
fois*    ■  î".  *  -■■  *. •• . 'T 

,  MiÇasadeaTei'dhm^tempérnmeaH*  sanguin ^. a  i^ 
doute  contracté  ses  douleurs,  riuimatisnales. dans i {«a 
canpapie'de  i8i3  et  dans  les  prisons,  de  la)BfllliémiJSa 
▼ie  théâtrale  n'a  pas  peu  contribué  non  plus  .au  dé?eH 
loppemenvd*  ces  douleurs  et  aux  iàttaqûesf  dé  gouCe  ; 
car , soit  dhreft  (cassant, Ja Vie  duifiîçoBiédienj'uesfeJjfM 
torojoiirs  ébEasipte  de-rripvqcfajBSy  4lt.':cliaeiMi>fsaki^e 
cet  :  ncUies  *  passent  ppur.  toffrir:  uAè-fréqneptes  nliJa  t 
tiom/siaob  èaujfoiurt  èffiàcchfls  ,èMb»aiuiT4tttiàf^ 
lyaflledrt'rimisait'que  oette^roliBssifm'esâpéilihlafei 
les  cliangements  brusques  de;. temférateittiattxiptelaâs 
iovtifsxpoéàBiïLé  corps  souvenft - 09111^ .-de  jiuéurflue 
sontils  pasioblîgés  deinhangeriidai96leraent«.^j|it  dkW 
des  loges  rarement  chauffées  ?  .Viioi»» 

iQqoique^»fcaaladè  eàt  iM  toutomen^  p^  jm:)Qn^es 
doulcjors  et^par  diverses  ^méditations,  saignées,  yé^iflar 
toireii^imrgations ,  etc*^  etCr,;ii  conseryait  encore! dcis 
forces  pfajBÎques  assea-^grandes,-  un  appétit  0on«t|ifit» 
Chea  lui.  tous  les  grands  appareils-  de  la  vie  étaient  .011 
bon  éiat,  en  harmonie;  celui  seul  de  la'  locoroptioD 
était  affecté. et  réduit  à  l'impossîbiUlé  de  rendre  auciip 
service  ;  aussi  M.  Gasaneuve  gardait-il  la  chambre,  étaif 
toujours  assis ,  ne  pouvait  même  s'asseoir  et  se  relever 
sans  le  secours  de  quelques  personnes.  Il  avait  en  outre 
un  œil  ou  l'autre  entrepris.  Ennuyé  de  toutes  ses  soufr 
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firanoes,  le  moral  était  triste  et  moroae;  leiSj^lecnitle 
toarmentaît  souvent  ;  rebuté  de  toutes  les  médicatioiia 
inutiles  qu'il  avait  fiiites,  il  resta  lon|^4enips.à  se  déci- 
der pour  se  soumettre  à  un  genre  de  traitement  mmf- 
veau  I  qu'il  croyait  devoir  être  aussi  infructueux  ^ne  lea 
preoédenfs;  il  s'y  détermina  cependant  vers  h:  .fin  de 
décembre  i8a6 ,  moment  de  l'année  sans  doute  le  moins 
fii^KMrable  à  radministralioad'un  pareil' traitasDeàt.}  : 
Traçons-le  en  peu  de  mots. 

'  Premier  jour.  Saignéetrès  abondante  du  JxaSydiètey 
eau  édulcorée  en  petite  quantité 

Deuiième  jour.  Diète ,  eau  éduloorée  |  lavement  mar- 
tin  et  soir.      .        *       * 

'^Troisième  jour.  Quarante  sangsues  à  répigastre.9^efr> 
taplasmes  sur  les  piqûres,  diète^  eau  éduloorée. 

-'  Quatrième  )OQr•1Ba^l  à  sept  heures  durmatin;le4n»> 
ladby  reste  vingt-déuxminntes;  remis  au  lit,  U  treaspioe 
ébondifmmeQt  pendant,  dcda^  lieares9 il  midiieC  à  sept 
iM^res^du  soirnouveihnK  bainsi  Après  ckaqtie  :baiii  pu 
vhrréudi^^tisane^dedouoe^mère. . 

>'Peifdtftft  les  «Mpt  joutv'  eonsée^tib  le  malade  prend 
trois  bairil  par^ur")  41  e^t  tenu  à  k  tisane  et  à  L'eau 
sucrée.  *"  "   ."^-.t..     • -.,^  '..:..•,    '  •  . 

'  ^Betidant  le  ;set)tenaiye  sànvaiit  le  malade  pe  prend 
plus  que  deux  bains  par  jour ,'  continue  la  tisaneffirend 
du  boiiilton  d'abord*,  puis  des.  potages;  fa^t  usa^des 
pilules  d'o^ittiprf  et- d'aconit  napel;  d-abordnne  le  ma* 
tSh,  une  à  midi,  une  le  soir;  ônf -augmente  le  nombre 
d'une  tous  les  deux  jours  pour- arriver  insensiblement 
au  summum  douze  par  jour ,  puis  décroître  dans  la 
méine  proportion.   * 

'  Dans  le  troisième  septénaire  le  malade  prend  un  jour 
deux  bains,  le  lendemain  un  seul.  On  fournit  plus  d*a- 
Irments. 
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Dans  le  quatrième  septénaire  le  malade  ne  prend 
plu^g^'up  bain  par  jour. 

,JbaDs  les  cî/iquième. et  sixième  septenairea  il  n'en 
prend -plus  qu^up  tous  les  dfjoj,  jours;  eufin  danSf^les 
septième  et  huitième  il  n*en  prend  plus  quun,U»OA  J^ 

:  Les  .phénomènes  arrÎT^  pendan  t  ^  çfi .  trai tem^i? t  imt 
ét^.d'ilbord  une  prostration  trè#  f rapide  diim  l^^l^fM 
miers  jonruî  disparition  e9,tièi:49  deii  .dduleuri^i  sclupIdUKI 
renfus^i^jj^^daps  les  arlictf  lotions.  Qn^qiiel^travApN»? 
tions  aient  iété  très  abondante^ ,  ^npip  en  rapport .<yec 
la  petite  alimentation  du  malade >.  les  forces  ^e;[f§pç^ 
quèrent  pas  d'arriver  bientôt,  puisque  dès  le:qtm?i:èiM 
'  bain  ,il  pourrait  seul  allçr  d^^^>l^  ^ ^'  baigiunn^t  et 
se  coucher  sans  être. soutenu.^  ,  .  .  .,  n: ,  „  j  :v;j 
Aucune  des  fonctions  TitsfWs>.«i9.6l(.«ffHbA^|  .1^ 
dégçrg^ent  de  toutes  l^s»  t^i^atip^A  s*of>éhi^*l(i|ito- 
ment^mais  cçntinuellenient.  (^opklb(ilmtesni4es  «toOf 
leurs  ne  reparurent  plivfi;  ^i  depuis  1^  moÎA  do  Hh 
▼rier  18^7,  M.  Casaneuvea  velpris"  un:  servie 
n'a  pas  cessé  depuis  cette:  époque. 


'.'î 
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M.  P^i  Agé  de  trente-neuf  ans,  avait,  daiia  sa  jea^ 
ne^e^contraoté  la  fâcheuse  habitude  de  la  masturbation 
qtd  laisse  tant  d*infirmités  à  sa  suite,  et  dont  le  rhumar 
tisme  est  une  des  suites.  Aussi  avait^il,. étant  au  cfollége, 
deia  dilSçuUé  à  lancer  une  pierre,  ne  pouvant  élever 
les,. bras  au. niveau  des  épaules,  car  les  mouvemqits 
d'élévation  lui  causaient  de  la  douleur. 

D*un,  tempérament  sanguin,  il  était,  i  T&ge  adulte, 
presque  tous  les  six  mois  sujet  à  une  amygdalite  plus 
pu  moins  intense ,  que  Ion  combattait  toujours  avec 
succès  par  les  moyens  antiphlogistiques.       * 

Sans  cause  remarquée,  M.  P^^^,  qui  aimait  passion*- 


nAnent  là  chasse  et  lia  ptefae^'^  qiiî,  pins  cPtinè"fôis^ 
avait  joué  sa  santé  en  s'ezposant  à  des  tranritfofaS'brtiÎH 
ques  de  température,  fet  j^ris,' en  1-816,  eii  montariltin 
escalier,  d'un  lumbago  qni  seterraîna  pariitië  Hoàlâti^ 
Sdatîqne.  •''" -^  '' ■  -**'''^ -''^ 

Après  quelques  souffrances,  du  temps,  ieÈ^i^Sàl 
tiens  ,'<les  frictions  j  etc.*,  ^rette  dmileufe*  âHi^îài'dt; 'tirais 
lM<iépMles,  depuis-  be  Hadmènt^  devîntrent  le  si^  tod- 
StttUtide  la  ^Ottleor 'rhttitiâtismale.  Les'niouVeàifiéf&S 
d^tffadvfotiott  et  d'^ié^àtâm'dtt  Ibras  étaieHV'^i^^tte  lïiils; 
-'-'Get  état  dura  juSqifW  i8â)^'(îtrillet),é^€>qùè  &"Ik-^ 
qiMIer  il  y  eut  une  iï*ruption  yioiente  d^accidénts*  in- 
ftirtmâtôirei.    ■'  •  --^    .  r*- *    '•••-••.:>.■    !  ;  '  "  ^' ' 

'  Leii  fh.umâtisifiel^'chrôÉttqûës*V-  commte  la-pIupart  de 
toutes  les  maladies  passée^  "à  cét^'étkt, 'n*ônt-ils 'pas  des 
dkoft)MiÂf-«rexaoerbtftion2^*^  *         '  *' 

•îLîP"^i^Wiefit«i>pt»eé*f«  était  impatient  dd  sâvre«(ti 
tràitemetlt  éefdblttbfeànt5Blui'l(]f6i'âvaTt  sT bien  réussi  à 
HL  GasaneuVe;'  mbiai  ik  pOêitioti'  étant*  tout-à-(ait  ditfé- 
mh^Vj^  nvédicatSion  nefk>HVMlf  pas  étre^îamémé.  La 
fièvre  était  forte,  la  figuré  anîuiée,  hi  tàtagtre  rongé, "la 
diouleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  l'épaule  et  du 
bras  droits' annonçaient  un  tl^Vail  tout  inàamnijitoire  : 
il  était  donc  très  peu  ràtiottVieldë'satisfaiHâ^ies  désirs  du 
patient,  et  d'entreprendre  fine  autre  médication  que  celle 
antiphlogistique,  sauf  plus  tard  à  avoir  recours  iaruz 
moyens  qu'on  désirait  si  ardemment  ;  et ,  eti  efiet,  depuis 
le  9  juillet  jusqu'au  i&,  le  traitement fiit  tout  antiphlo* 
gistique  :  saignée,  diète,  sangsues,  limonade,  cata- 
plasmes, tout  fut  mis  en  œuvre  pour  combattre'  l'in- 
flammation ,  qui  se  dissipa  dans  ce  laps  de  temps. 

La  douleur  profonde  quiavait  son  siège  sous  tes  mus- 
cles deltoïdes  des  deux  bras,  et  spécialement  dn  droit, 
avait  persisté;  dès-lors,  on  se  décida  à  faire  prendre  au 
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malade  les  bains  de  calorique,  fit,  quoiqu'il  eût  été  af- 
fail^li  par  le  vraitemept  aDtériçur^je  orus  deyoir  prati- 
quer enpoje-une  forte  $aigpée^aX9]^t  :4e.)i'^posier  jiyx    ' 

effets  des  bains. .      .,  ...■.,..    j    ,:  ....    .  . ,, 

Dans  les  deux  premiers  septénaires,  M.  P^^  prit  un 
bain  chaque  jour  ^  but  de.  U  ti^sane  de  douce-ainèira/  et 
observa  un  régime  très  sévère  j.iX  çpfqmen^  l'usage  .des 
pilules  d'opium  et  d'aconit ,  qu'il  prit  comme  il  a  déjà 

été  dit.  .  ....  M  - .  I 

Il  continua  les  bains  journaliers  pendant  le  troisiçm/ç 
septénaire;  mais^  soit  que  le  malade  ne  prit  pas  assez,  di9 
bains  par  jour  pour  opérer  une  révulsion  active,  :soit 
que  les  pilules  ne  produisissent  pas  leur  effet  habituel , 
la  douleur  profonde  ne  disparaissait  pas,  quoique  .déjà 
les  mouvements,  dont  le  membre  était  privé  depuis  long- 
temps, se  fissent  avec  quelque  facilité.  Aussi,  dans  les 
quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  septénaires , 
des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  furent-elles  appliquées 
sur  les  épaules,  les  jours  où  le  malade  ue  prenait,  pas 
de  bains;  car,  pendant  ces  derniers  temps,  on  en  éloi- 
gnait la  fréquence^  comme  il  Ta  été  dit  dans  la  dernière 
observation. 

Le  traitement  de  M.  P^^  se  prolongea  jusque  dans  les 
premiers  jours  d*octobre,  quoique  déjà  depuis  long- 
temps les  douleurs  des  épaules  eussent  disparu,  et  que 
les  bras  pussent  être  placés  sans  gène  dans  toutes  les 
positions  et  effectuer  tous  les  .mouvements,  naturels. 

M.  P*^*  a  non  seulfm^f  fecouyré  par  cette  médi- 
cation Tusage  des  membijes  vhoraciques,  mais  aussi  n] a 
pas  éprpuvé  d*amygdalite  depuis  cette  époque. 

Les  bains  n*ont  pas  été  pris  aussi  fréquemment  que 
dans  l'observation  précédentt^ ,  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
besoin. d'uue  révulsion  aussi  forte,  puisqu'il  n'y  avajt 
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pas  à  obtenir  un  dégorgement  des  articulations  entre* 
prises.  Mais  aussi  à-t-on  été  obligé  d'appeler  i  leur 
secours  les  applications  de  ventouses  qui  ont  détruit 
pour  toujours  la  douleur  fixe  chronique  des  épaules. 

Madame  C*"**,  ftgéé  def  quarante  ans,  dun  tempéra- 
ment éminemment  sanguin  et  nerveux ,  fût  toujours  bien 
ir^lée.  Née  d*un'pèrè  goutteux ,  cette  dame  resta  jusqu'à 
r&gede  trente-trois  ans  sans  ressentir  la  moindre  douleur; 
aolâis,  en  i8ai,  elle  fut  prise  à  l'index  droit  d'une  dou* 
llsur  très  violente  avec  rongeur  et  gonflement.  Cette  af- 
fection dura  très  long-temps,  et  l'articulation  phalango- 
pbalanginienne  en  resta  gonflée.  Chaque  doigt  de  cette 
main  fîit  entrepris  à  son  tour,  le  pouce  excepté.  Lorsque 
toutes  les  articulations  de  cette  main  furent  la  proie  du 
gonflement  des  extrémités  des  phalanges  et  d'un  épan- 
chement  lymphatique  assez  fort  pour  distendre  les  cap- 
sules articulaires  et  fluctuer  sous  les  doigts,  le  mal  passa 
k  l'autre  ihain  dans  le  niême  ordre  et  de  la  même  ma- 
nière, c'est-à-dire  de  l'index  à  l'auriculaire;  bientôt 
toutes  les  articulations  furent  la  proie  de  cette  aflection. 

Cette  dame  ayant  fait  un  voyage  en  18249  fut  mouil- 
lée dans  une  traversée  du  Havre  à  Ronfleur,  et  bien- 
tôt après  ressentit  un  travail  tout  semblable  à  celui 
qui  avait  ravagé  ses  doigts,  se  porter  sur  les  orteils; 
mais  les  gros  furent  les  premiers  à  ressentir  l'attaque. 
En  i8a5,  les  genoux  devir^rent  le  lieu  de  la  douleur 
et  de  répanchement  goutteux.  Une  autre  douleur  non 
moins  insupportable,  mais  non  constante,  avait  son 
siège  à  l'occiput;  la  malade  éprouvait  de  la  gène  dans 
certains  mouvements  de  la  tète. 

Depuis  1826  jusqu'à  Tépôque  où  madame  me  fit  ap- 
peler, elle  ne  pouvait  qtie  très  difficilement  se  servir 
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denses  membres  pelviens,  dans  lesquels  elle  éprouvait 
line  rôideur  considérable,  spécialement  le  matin;  les 
mains,  les  coudes  étaient  le  si^  dès  mêmes  accidents. 
Aussi  cette  malade  était-elle  réduite  à  sortir  rarementi 
et  ne  pouvait  plus  se  servir  de  ses  mains  dont  les*  doigts 
étaient  difibrmes  :  elle  ttè  pouvait  pat  même  se  servir 
d'un  dé  pour  coudre,  ni  d'un  eout«att  pour  couper  du 
pann* 

n  est,  je  pense,  assez  inutile  de  dinsii)ue  cette  malade 
reçut  et  suivit  les  conseils  de  plusieurs  médecins ,  et 
qti'aticutie  médication  n'avait  >tfppor«é  4)e  soulagement 
Un  vésicàftoire ,  cependant ,  -en tréteau  A  la  nuque,  avait 
ptosieurS  fois  déplacé  la  douleur  bccipitb-atloîdienne. 

A  rexception  de  cette  affiectfott  goutteuse  et  rhum»- 
tismale^  et-  des  désordres  qu'elle  avait  produits ,  nn-* 
dame  G***  jouissait  libremeM  de  toutes^ses  autres  h^ 
cultes  vitales.  Le  cours  de  ses  règles  nefut  januis  inter* 
rompu;  La  malade,  à  son  lever,  éprouvait  plus  de.gêne, 
de  roidéur  et  d-engourdissemenpdMis  toutes  les  articu- 
lations affectées^  elle  ressentait  un  soulagement  passager 
quanfl  un  cerlAin  eraquement  s'était  opéré  dans  ses  ar» 
ticulations. 

madame  entreprit  le  traitement  suivant  le  9  avril  i8a8  : 

Premier  jour.  Saignées  copieuses  du  bras,  diète,  eau 
édiilcorée. 

Deuxième  jour.  Diète ,  eau  édulcorée^  un  lavemeiit» 

Tfoisième  jour.  Quarante  sangsues  è^Tépigastrei  oa* 
tapliMnes,  diète,  eau  édulcorée.       . 

Quatrième  jour.  Trois  bains  de  «vingt  à  vingt-dnq 
minutas  dMique ,  le  matin,  à  midi*,  le  soir;  tisane  de 
douoo^amère,  trois  verres»  Il  en  esljmisi|iendaB4lout 
un  septenaine. 

Pendant  le  deuxième  septénaire^  madame  prit  deux 
bttns  chaque  jour,  continua  Tusage  de  la  tisane  y  prit 
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le$  pilules  habituellemept  prescrites  et  dao^  ^  mAoïe 
oitdre.  On  permit  uoe  aliiÉnentation  progressive  et  légère. 

Pendant  les  septénaires  suivants  ^  la  malade  ne  prit 
plus  de  bains  qu'en  éloignant  les  époques.  En  tout,  elle 
ei|  prit  cinquante^  .     . 

.Un  mieux  sensible  s*iétabUt4uiseft  promptenieiiti  mais 
répanchement  dea  articulations  des  doig^  ne  disparais- 
sait pas  aussi  vite  que  Ton  aurait  pu  le  désirer^  surtout 
landalade,  qui  n'avait  de  patience  que  ce  quil  en  faut 
tout  juste  paur  ne  pas  tout  abandonner.  On  recouvrit 
donc  alternativeouent  cbaque  .articulation .  d'un,  petit 
viésicatoire^  ce  qui  opéra  une  résolution  entièra 
.  ^Madame  C^^  a,  depuis  cette  époque,  recouvré  Tu- 
sage  entier  de  ses  doigts  et  de  ses  mains.  Elle  pe^timar- 
cher  une  grande  partie  du  jour  sans  éprouver  de.fiiti- 
gœ,  ses  membres  ayant  pecdu  la  roideur  qu'ils  avaient 
ayant  cette  médicatioo^ . 

L*état  maladîL^oftstaot»  de  cette  iniér^sante  malade 
kl  rendait  triste  et  morose.  Guérie  maintenant ,  elle  fait 
le  charme  de  sa  famille  et  de  la  société  qu'elle  voit,  avec 
plaisir^  et  dont  elle  est-encore  Tornement.  .  >•    - 

J'aurais  pu  ajouter  k  ve  Mémoire  plusieurs  autres 
observations }  mais*  etteso^nravent' toutes  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  résultats.  La  scioice 
n'apprtendrait  rien  de  plus!  Je  borne  donc  ici  le  cours 
de  ce»  obseryationS|>dsçM  lesquelles  on-ta  vju  des  phéiio* 
mènes  divers^  résultats  île*  ta* go«tte  et  jde  l'arthritis 
Coniques  gué^  par  une- même  médication. 
''Je  suis  arrivé  maintenant  à*  l'endroit  le  plus  difficile. 
d0(i*ow  œuvre  )  cekiid^en  tirer 'des  conséquences  et  .d'en 
former  la  conclusion.  Je  ne  me  sens  pas  la  hardiesse  de 
remplir  i  cette  t&cbe  !  Enthousiasmé  des  succès  dbfcette 
ibé^içation  ,  'ieêraiqdrais  :de  la  compromettre  en;  la 
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domant  comme  préférable  à  toutes  celles  qui  oiit  déjà 
été  mises  en  pratique. 

Loin  de  revendiquer  l'idée  première  des  révulsifs 
employés  à  Textérieur,  et  de  l'usage  des  calmants  et  des 
bjrpmmques  à  Tintérieur^  je  reconnais  hautement  qi^ihi 
grand  nombre  de  médecins  les  bnt  consdUés,  avant 
moi ,  avec  avantage. ,.  et  -que  déjà ,  depuis  quelque  temps , 
justement  appréciés,  les  bains  de  vapeurs  et  les  appli-. 
cations  de  rubéfiants  sont  regardés  comme  curatifs  des 
maladies  dont  je  me  suis  occupé  dans  ce  Mémoira  Mais 
je  crois  avoir  le  premier,  contre  ces  maladies ,  utilisé 
le  bain  de  calorique  ou  d'étuve  et  la  vaporisation  du 
camphre,  puisque  les  premiers  succès  que  je  leur  dots 
datent  dé  1807.  Bailleurs,  j'aime  mieux,  au  lieii  de 
discuter,  m*en  rapporter  aux  lumières  d'une  Cofumission 
prise  dans  le  sein  de  la  Société  de  Médecine  deParis^ 
à  laquelle  je  remets  ce  travail  ;  persuadé  qu'èfle  jù^ëMiL 
mieux  que  moi  des  ava;ntages  que  la  pratique  peiit  rètiréf 
de  la  "médication  à  l'appui  de  laquelle  je  présente  dès 
observations  de  succès. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  de  la  Société  dÀ 

Médecine  du  a  janvier  1 829.  ^"  ' 

I      * 

M.  Gasc  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  ,M.  .Pe 
Lormel,  médecin  à  Paris,  sur  Temploi  du  camphre  en 
vapeurs  dans  le  rhumatisme  chronique;  il  conclût  à 
l'insertion  du  Mémoire  dans  le  Journal  de  la  Société'.''  ^ 

M.  Delens  dit  que  le  moyen  proposé  par  M.  De  Lormel 
n'est  pas  nouveau,  et  qu^un  médecin  dont  le  i^om  lui 
échappe  l'a  depuis  long-temps  préconisé.  ' 

'  M.  Am.  Chèze  (  Thèse  soutenue  à  la  Faculté'  de  ./ffédecine  Je  Paris 
£n  1808,  intitulée  propositions  sur  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique) 
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-,4f.  G^sc  répond  que  c'est  en  ïBo^  que  M;  De  Lomei 
a  employé  le  camphre  en  vapeurs  pour  la  prenîère  jEois , 
et-^tie)  par  conaéqiient ,  on  ne  peut  pas,  d'une  manière 
cctr^^e?  Iiiiîeontester  la  priorité  de  cette  médioatioo;, 
puisqu'on  ne  ae  Nppelie  pas  l'époque  précise  à  laquelle 
reiyHJtntent  .les  obserrationa  dont  on  parle. 

'  M.  Gènrdritl  j^ënse,  comme  M.  Deletis,  que  le  moyen 
dlÂSt  pas  tidùvedU  ;  i!  l'a  luUmîme  employé  plusieurs  fois, 
m's  succès  à  la  vérité^  après  l'avoir  vu  recommandé 
ity'a  quelques  années  dan^  un  re<:;ue}l  périodique.  ' 

'Plusieurs  membres  demandent  qu'à  la  suite  du  Mé- 
noire  oil  insère  une  note  dans  laquelle  on  déclarera 
que  la  priorité  n'appartient  pas  à  fiL  De  f  jormel. 


.  X)*antres  membres  pensent  quç  la  Société  se  compro- 
9i^.tt|*ait.en  attachant  son  nom  à  une  note  de  ce  genre; 
fjqi  géqéi^al,  les  Sociétés  ne  doivent  pas  s'immiscer  dans 
dea  débats  de  priorité,  encore  moins  doivent*elles  porter 
un  jugement  sur  ces  questions.  Il  pourrait  arriver  en 
effet  que  celui  que  prononcerait  la  Société  dans  cette 
oiroQuatançe  fàt  démontré  erroné  :  elle  ne  doit  doue  pas 
s'exposer  à  ce  désagrément. 

L'impression  du  Mémoire  de  M.  De  Lormel  est  mise 
ràx  Voit  et  lidoptée. 

.  pn  délibère  ppi^^voir  si  la  note  proposée  sera 
impi;imée  à  la  suite  du  Mémoire. 

t  Qunaeillé  Tusage  de  la  vapeur  de  camphre  contre  le  rhamati«aie  , 
moyen  dont  il  avait  obtenu  du  succès  dans  le  traitement  du  tétanos 
étés  fles. 

>  M.  Alph.  Dupasi}uier  (iftfi^ae  méd:^  mai  i8l^  )  ta^iporte  sijt  ôb- 
servalions  de  guérison  du  ihuraaiisme  aigu  ou  chronique  par  le 
Mti^hfe  )?ti  va))T'Ur  (  dertii-ônce  de  camphre  chaque  fois,  jetée  sur 
iitH)'|)IM|tte  de  métal  chaude,  ou  dans  une  bassinoire). 
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La  Société  ordonue  l'impression  de  la  partie  <]u 
procès*verbal  de  la  séance  dgns  laquelle  se  trouTera  cette 
discussioo. 

Observation  sur  une  Fièvre  muqueuse  nenmuse  5  açeepara^ 
Ijrsie  des  intestins  et  dé  la  vessie;  par  J*  L.  BuaCMA^, 
Médecin  de  rHôtei»Dieu  de  Ljron^  Membre  eorf^Spùn^ 
dont  de  F  Académie  royale  de  Médecine^  dé  là  Soctêtd 
de  Médecine,  etc. 

Imptimée  par  décision  de  la  Société. 

M.  Martin,  âgé  de  trente-deux  ans,  est  doué  de  la 
cotistittition  la  plus  nerveuse  que  je  connaisse  ;  la  tnoindre 
impression ,  la  sensation  la  plus  légère  cause  chez  lui 
des  effets  extraordinaires.  Il  est  sujet ,  depuis  son'  en- 
fance ,  &  une  toux  habituelle ,  qui  n*entrame  d'autre. 
incouTënient  que  celui  de  le  faire  tousser  de  temps  en 
temps  presque  sans  s*en  apercevoir;  il  n'expectore  point, 
et  ne  souffre  pas.  Dans  les  derniers  jours  de  mars  1827, 
son  fils  éprouva  des  accidents  qui  lui  causèrent  les  pltis 
vives  inquiétudes;  son  attention^  toujours  fixée  sur  le 
jeunje  enfant,  lui  avait  ôté  le  sommeil  et  Tappétit. 

Le  a  avril ,  M.  Martin  va  prendre  un  bain  pour  cal- 
mer l'excitation  nerveuse  qu'il  ressentait.  La  veille  il 
avait  £aiit  chaud  ;  mais  le  vent  du  nord  ayant  repris  ce 
jour*là,  il  faiisait  très  frais,  de  façon  que  M.  Martin  | 
ayant  compté  sur  la  chaleur  de  la  veille,  se  dépouilla 
d'une  partie  de  ses  vêtements,  et  éprouva,  en  revenant 
du  bain,  un  froid  d'autant  plus  vif,  que  la  température 
de  l'eau  avait  rendu  la  sur&ce  de  son  corps  plus  im* 
pressionnable.  Dès  ce  jour-là ,  sa  toux  devint  plus  forte 
et  plus  fréquente,  et  fit  éprouver  une  légère  cuisson 
dans  le  trajet  de  la  trachée-artère  ;  le  malade  se  fit  une 
tisane  de  pommes  de  reinette ,  de  racine  de  guimauve 
et  de  fleurs  de  violette. 
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Le  5  ,  la  toux  devint  plus  opiniâtre  et  fit  faire  des 
efiforts  considérables,  comme  pour  détacher  des  muco- 
sités qui  fatiguaient  et  qui  n'arrivaient  pas.  Le  sommeil 
fut  interrompu,  et  la  langue  devint  blanche.  (Même  ti- 
siipe,  looch  blanc  avec  deux  gros  de  sirop  de  mor- 
phîiie,  lait  d'ânesse  le  matin.  ) 

Le  6^  même  état;  le  lait  d*ânesse  passe  très  bien.  Le 
siq^r,  exaterbation  fébrile,  qui  se  prolonge  dans  la  nuit, 
et  amène  une  transpiration  abondante. 

Le  7 ,  toux  très  vive,  oppression,  douleur  s'étendant 
dans  toute  la  région  sternale  et  épigastrique  :  la  langue 
*ei(t  rouge  sur  les  bords  et  blanche  au  milieu  ;  les  gencives 
sont  gonflées  et  recouvertes  d'un  enduit  blanchâtre  qui 
persiste  jusqu'au  dix-septième  jour;  Tépigastre  est  très 
sensible  au  toucher;  la  peau  est  chaude  et  sèche  le  ma* 
tin;  le  pouls  est  fort,  plein  et  vite.  Le  soir,  exacerbation 
sans  frisson,  terminée  par  une  sueur  abondante.  (Quinze 
sangsueis  à  Tanus.)  Aux  remèdes  prescrits  on  joint  un  ca- 
taplasme fait  avec  la  fleur  de  coqtielicot  et  la  mie  de 
pain  ,  quon  applique  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  de 
Tépigastre. 

Ije  8,  Toppression  est  moins  forte,  la  toux  est  aussi 
opiniâtre;  la  douleur  de  Tépigastre  est  la  même;  la 
langue  est  toujours  roufi;e  sur  les  bords.  (Mêmes  re- 
mèdes, moins  les  sangsues.)  Le  soir,  exacerbation  vio- 
lente, qui  se  prolonge  pendant  la  nuit,  et  ne  cesse  qu'à 
cinq  heures  du  matin. 

Le  9,  mêmes  symptômes  pulmonaires  et  gastriques; 
calme  assez  marqué ,  quoique  le  pouls  reste  vif  et  dur. 
(Douze  sangsues  à  Tépigastre. )  Le  soir,  exacerbation 
plus  forte ,  délire.  (  Mêmes  remèdes  ;  moutarde  aux  pieds 
qui  détermine  plus  d'excitation  ;  suppression  du  lait 
d*ânesse.  )  L'accès  se  prolonge  jusqu'à  sept  heures  du 
matin. 
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Le  lo,  toux  vive  et  forte ,  épigastre  moins  doulou- 
reux, langue  sèche  et  jaunâtre,  pouls  dur,  téteiourde. 
(  Infusion  de  violette édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme; 
potion  gommeuse  avec  addition  d*un  demi-gros  d'eau 
distillée  de  laurier-cerise ;  moutarde  aux  cuisses!)  La 
moutarde  appliquée  à  onze  heures  du  matin ,  resté' 'à 
peine  dix  minutes;  elle  détermine  une  exaspération  ner^ 
▼euse  singulière;  le  malade  est  brûlant,  agité,  il  ne  peut 
demeurer  en  repos  ;  tout  le  fatigue  ;  les  idées  les  plus 
noires  viennent  ajouter  à  ses  souffrances;  le  pouls'est 
précipité,  parfois  irrégulier;  les  tendons  semblent pré^ 
senter  quelques  soubresauts.  Dans  le  milieu  de  la  nuit 
une  transpiration  abondante  et  pénible  s'établit  jusqu'à 
six  heures  du  matin ,  qu'un  peu  de  calme  renaît.  (Même 
tisane j  julep  tempérant,  lavement  avec  la  décoction  de 
graines  de  lin ,  une  demi-once  de  poudre  de  quinc^^inà 
et  un  gros  de  valériane;  coton  cardé  et  taffetas  ciré  au- 
tour des  jambes  et  des  pieds,  que  Ton  continue  jusqu'à 
la  fin  de  la  maladie.  ) 

Le  soir  du  ii ,  Texacerbation  est  moins  forte,  l'agita- 
tion nerveuse  est  toujours  extrême ,  la  nuit  est  un  peu 
plus  calme  ;  sueur  abondante,  mais  sans  fatigue.  (Mêmes 
remèdes.  ) 

Le  la  au  matin,  1^  pouls  est  simple,  les  douleurs 
deTépigastreet  de  la  poitrine  sont  presque  di^|>ées';  là 
toux  continue ,  mais  elle  est  moins  soutenue,  et  elle  tie 
revioit  que  par  crises.  Dans  la  journée,  quelques  Cris- 
sons fugaces  et  irréguliers  viennent  de  loin  et^  loin^  îts 
sont  remplacés  par  des  bouffées  de  chaleur  ;  le  la  veihent 
de  quinquina  et  valériane  détermine  deux  selles  abonr* 
dante  de  matières  bilieuses  et  muqueuses.  Le  soir  et  la 
nuit  légère  exacerba tion,  toujours  point  de  sommeil.  Le 
malade  désire  une  tisane  de  pommes  de  reinette  et 
d'orge.  (  Même  potion ,  lavement  de  graines  de  lin. } 
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rtialadie  actuelle  nëtait  qu*tiDe  paralysie  momentanée 
de  rintestin  et  de  la  vessie ,  retrouve  tout  à  coup  ses 
forces,  son  appétit  et  sa  gaîté.  II  passe  une  très  bonne 
nuit;  il  don  neuf  heures  de  suite,  et  ne  s'éveille  qu'un 
moment  pour  uriner. 

'  Le  i*"  mai,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien;  le 
malade  se  lève  et  prend  plusieurs  petites  soupes. 

Le  2 ,  une  seconde  bouteille  d'eau  de  Sediitz  est  ad- 
ministrée ;  elle  ne  feit  évacuer  qu'une  petite  quantité  de 
matières  bilieuses  et  muqueuses;  lappétit  redouble. 

Le  3 ,  le  malade  se  sent  si  bien ,  qu'il  monte  en  voi- 
ture pour  faire  un  tour.  Il  arrive  à  sa  campagne ,  où  il 
se  promène  jusqu'à  la  fatigue;  il  revient,  se  couche  et 
dort  toute  la  nuit. 

Le  4)  toutes  les  forces  reviennent  rapidement;  la 
convalescence  est  décidée ,  et  rien  ne  vient  lentraver. 

Cette  observation  n'est  pas  rare  sans  doute  ;  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer  plusieurs  cas  semblables,  et  il 
n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  été  à  même  d'en  voir. 
Mal^^ré  cela,  je  ne  la  crois  pas  sans  intérêt,  et  je  pense 
que  son  analyse  raisonnée  peut  donner  lieu  à  quelques 
réflexions  importantes. 

L'ensemble  de  la  maladie  constitue  ce  qu'on  peut  ap- 
peler une  fièvre  muqueuse,  nerveuse  ou  ataxique,  ou 
une  irritation  des  membranes  muqueuses  gastro-pulmo- 
naires, qui,  chez  un  sujet  aussi  nerveux  que  l'était  le 
malade ,  a  dû  nécessairement  s'accompagner  des  phéno- 
mènes nerveux  les  plus  insolites  :  aussi  la  marche  de  la 
maladie  n'a-t*elfe  riea  offert  qui  ne  soit  en  rapport  avec 
cette  manière  d'être ,  d'après  l'observation  de  tous  les 
jours  :  exacerba tions,  angoisses,  bouffées  de  chaleur,  toux, 
sueurs  générales\ou  partielles,  etc> ,  tout  cet  appareil  de 
symptômes  est  ordinaire  dans  ces  das<  La  constipation 
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elle-même  est  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  des 
maladies  aiguës,  parce  que  les  boissons  sucrées  qui 
servent  d*aliment  au  malade  sont  absorbées  en  tota- 
lité, et  ne  fournissent  aucun  résidu;  aussi  elle  n'aurait 
rien  de  plus  remarquable  dans  cette  circonstance  que 
dans  mille  autres,  si  elle  n'avait  été  déterminée  par  une 
sorte  de  paralysie  de  l'intestin*  Ce  qui  prouve  la  vérité 
de  cette  assertion,  c'est  qu'au  moment  où  la  langue,  en 
se. dépouillant  d'une  manière  irrégulière,  annonçait  l'a 
terminaison  de  la  maladie,  les  boissons  n'ont  plus  pa 
passer,  et  qu'elles  ont  été  rejetées  à  mesure  qu'elles  ont 
rempli  l'estomac,  dont  l'action  absorbante  n'était  pas 
su£Ssante  pour  les  transporter  dans  le  torrent  de  la  dtt^ 
culation  ;  tandis  que  dans  la  constipation  des  maladies 
aiguës,  les  bmssons  ne  stagnant  point  dans  l'esto- 
mac, passent  dans  l'intestin,  et  y  sont  absorbées  avant 
d'arriver  à  son  extrémité  inférieure.  C'est  de  la  même 
manière  qu'a  lieu  la  constipation  quelquefois  si  opi- 
niâtre qu'on  remarque  dans  les  convalescences  des  ma- 
ladies aiguës.  La  nutrition  a  tellement  souffert  de  la 
privation  des  aliments,  les  oi^anes  éprouvent  tellement 
le  besoin  de  réparer  les  pertes  d'un  long  jeûne,  que.ki 
premiers  aliments  qui  sont  ingérés  sont  absorbés  en  to- 
talité; ils  ne  fournissent  presque  point  de  résidu,  si  bien, 
que  les  organes  digestifs  répondent  à  l'appel  qui  leur  eat 
fait  par  toute  l'économie.  Ici,  il  n'en  a  pas  été  de  même; 
l'absorption  n'avait  pas  lieu ,  parce  que  l'intestin ,  para- 
lysé et  rempli  du  résidu  des  matières  bilieuses  et  mu- 
queuses, ne  recevait  point  les  boissons,  et  que  leur 
séjour  dans  l'estomac  ne  ppuvait  bientôt  plus  que  le 
&tiguer  ;  ce  qui  prouve  encore  que  la  paralysie  de  l'in- 
testin était  réelle,  c'est  la  concomitance  de  la  paralysie 
de  la  vessie.  Chez  ce  jeune  homme,  la  maladie  ne 
pouvait  pas  être  locale;  elle  dépendait  de  l'affectiqn 
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nerveuse  générale  dout  il  avaii  été  JbournieDté,  et  qui 
avait  porlé  une  impression  profonde  sur  ia  source  com- 
mune du  système  nerveux  de  ces  organes. 

La  rétention  d'urine  se  rencontre  assez  souvent  à  la 
suite  des  maladies  graves  chez  les  sujets  nerveux,  et 
piTOsque  toujours  lorsque  déjà  les  symptômes  les  plus 
alarmants  se  sont  amendés;  mais  jamais  je  ne  lavais  vue 
ae  prolonger  aussi  long*temps.  Chez  M;.  Martin,  elle  a 
ffësisté  aux  frictions  les  plus  stimulantes  :  Tétat  de  l'es»- 
.tomae,  les  angoisses,  Tanxiété^  FirritabiKté  du  malade, 
be  nous  permettaient  pas  de  porter  les  ekcitants  sur  les 
^•ies  digeativea.  Cependant  j*étais  convaincu  que  la  pa» 
miysie  de  ta  vessie  était  liéeà  cellede  Tintestin  ,  et  qu'on 
ne: parviendrait  pas  à  guérir  Tune  sans  Tautre.  A  la  fin, 
VéULt  de  ta  langue  :ne  laissant  plus  soupçonner  d'irrita- 
tioii  dans  t estomac,  eetie  conviction  et  la  persuasion 
qae  tout  le  cortège  des  symptômes  inquiétants  que  le 
malade  éprouvait ,  dépendait  de  Tinertie  du  tube  inte^ 
tîoal ,  me  décidèrent ,  et  les  purgatifs  furent  administrés. 
La  marmetade  de  Tronchin,  à  laquelle  je  crus  devoir 
donner  la  préférence,  ne  réussit  pas;  elle  pesa  sur  les* 
tonac,  et  fut  rejetée.  Cet  insuccès ,  qui  se  conçoit  fa- 
eilement,  ne  me  détourna  point  du  plan  que  j  avais 
adopté.  Les  eaux  de  SedKtz  furent  prescrites;  leur  ac- 
tion, plus  stimulante,  produisit  sur  la  fibre  musculaire 
4»  l'estomac  et  des  intestins  1  effet  que  j  en  attendais  ; 
leur  contraction  fut  mise  en  jeu,  et  des  selles  abon- 
dantes eurent  lieu.  La  réaction  s^opéra  en  même  temps 
MM*  la  vessie ,  qui  expulsa  les  urines  à  mesure  que  les  in- 
testins stimulés  évacuèrent  les  matières  fécales.  Mon  pro- 
nostic se  vérifia  avec  une  rapidité  telle,  que  le  malade 
lui-même  fut  étonné  de  se  trouver  aussi  bien. 

Cette  simultanéité  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  des 
intestins  est  assez  fréquente.  Je  crois  même  que  le  plus 
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souveni  eUe  a  lieu ,  parce  qiié  le  plus  souvent  elle  dé^ 
pend  d'une  affeclion  profonde  de  la  partie  inférieure  dm 
la  moelle  épinière^  origine  commune  de  leurs -nerfs 
leurs*  Il  est  même  difficile  de  coneeroir  (ju'ud  de 
organes  soit  paralysé  sans  l'autre ,  tellement  le^inc 
d'origine  de  leurs  ner&  se  trouve  confondui  II  finN^ 
droit  pour  cela  supposer  à  laifection  spittale  des  limitei 
bien  circonscrites.  Yojez»  en  effet  ce  qui  arrive  datas  lei 
chutes  avec  fracture  on  luxation  de  la  colonne  ^nè^ 
brale^  ou  avec  contusion  profonde  de  la  moelle  ^  dane 
les  iaflamma lions  de  cet  organe,  dans  les  dépAts}  dans 
le  mal  de  Pott  ;  constamment  la  vessie  et  Tîntestni  sent 
paralysas  à  la  fois ,  et  l'évacuation  des  urines  et  des  ma» 
titres  fécales  est  en  même  temps  suspendue.  Si  dirnsvces 
cas  la  paralysie  de  Fintestin  parait  moins  com]^àt»'6B 
oe  ^ue  le  malade  rend  de  temps  en  temps  quelques  joai* 
tièree  fécales 9  je  pourrais  dire  qu'il  arrive  iei  De^qu^ 
observe  pour  les  urines,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  reo- 
dues  par  regorgement  :  la  chose  est  possible,  elle  est 
même  vraie  quelquefois;  cependant  le  plus  souvent  les 
matières  sont  expulsées  par  l'action  réelle  des  intestins, 
sans  que  ce  fait  ait  rien  de  contradictoire  avec  la  paru* 
ïjsie.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  faire  attentîoii 
que  le  oanal  intestinal  a  une  longueur  excessive,  et  qu'il 
n'y  a  que  le  rectum  qui  tire  »e$  nerfs  de  la  même  partie 
que  la  vessie;  les  autres  intestins  tirent  les  leurs  de 
points  de  la  moelle  successivement  plus  élevés ,  ou  du 
pneumogastrique.  Comme  dans  la  plupart  des  maladies 
graves  le  système  nerveux  cérébral  a  été  vivement  corn» 
pronus,  c'est  sa  partie  la  plus  éloignée  et  la  plus  déclive 
qui  est  la  dernière  à  obtenir  la  résolution  de  l'espèce 
d'oedème  ou  d'infiltration  active  qui  existe  alors  ;  cette 
partie  reste  donc  la  dernière  i  reprendre  le  libre  exercice 
de  ses  fonctions.  L'intestin  rectum  et  la  vessie  qui  ea 
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reçoivent  leurs  nerfs  cérébraux ,  doivent  donc  les  der* 
niers  reprendre  leur  contraction  musculaire,  qui  est 
sous  rinfluence  de  ces  nerfs.  Mais,  pendant  que  Textré- 
mité  inférieure  du  gros  intestin  est  ainsi  paralysée,  ses 
partif s  supérieures ,  recevant  leurs  nerfs  de  parties  plus 
élevées  de  la  moelle,  qui  sont  déjà  rentrées  dans  leurs 
£3nctions  normales ,  reprennent  aussi  leur  activité  con- 
tractile, pressent  les  matières  fécales,  et,  en  les  pous- 
sant de  haut  en  bas^  leur  font  traverser  le  rectum  comme 
mi  tube  inerte ,  de  sorte  que  la  défécation  se  fait  réelle^. 
ment  par  la  contraction  des  intestins ,  mais  seulement 
des  intestins  supérieurs  ;  c'est  ce  qui  fait  que  dans  ces 
cas  elle  est  toujours  longue,  difficile  et  pénible. 

Malgré  la  fréquence  de  cette  eoexistence  des  deux 
paralysies ,  je  ne  nie  point  leur  existence  séparée  et  in- 
dividuelle. Ijes.nerfs  qui  se  rendent  au  rectum  peuvent 
être  frappés  de  paralysie,  et  ceux  de  la  vessie  être  sains, 
et  vice  versa  ;  la  maladie  peut  être  seulement  locale ,  et 
consister  dans  Taffection  des  seules  fibres  musculaires 
de  lun  ou  de  l'autre  de  ces  deux  organes.  Dans  ces  der- 
niers cas ,  la  maladie  est  idiopathique,  et  ne  dépend  pas 
de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  :  quoiqu'elle  puisse 
succéder  aux  maladies  graves ,  cela  est  plus  rare.  L'hi- 
ver dernier,  j'ai  recueilli  un  fait  curieux  de  paralysie 
simultanée  de  la  vessie  et  du  rectum ,  laquelle  était  in- 
dépendante de  toute  autre  maladie.  Je  terminerai  ces 
réflexions  par  l'exposé  succinct  des  principaux  phéno- 
mènes qui  se  sont  montrés,  ne  fÙt-ce  que  pour  prouver 
que  la  coexistence  de  ces  deux  paralysies  est  assez  fré- 
quente, et  que  dans  ces  cas  on  peut  obtenir  les  meil- 
leurs effets  de  l'emploi  des  purgatifs. 

M.  B**^  a  exercé^  pendant  quarante  ans,  la  mé- 
decine à  Morment ,  commune  éloignée  de  Lyon  de  trois 
lieues.  Malgré  toutes  les  fatigues  attachées  à  cette  pro- 
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fesfîoa  dans  la  campagne,  il  n'a  jamais  été  inaia<}e.'Re- 

tiré  à  Lyon  depuis  sept  ans,  il  y  jouissait  d  une  très 

bonne  santé,  lorsque,  dans  )a  nuit  du  7  au  8  féWier 

1827,  il  s'éveilla  vers  le  matin  en  éprouvant  le  besoin 

le  plus  pressant  d*uriner  ;  il  veut  satisfaire  à  ce  jbe» 

afltip4l494  effor^.sont  inutiles  s  ilcberche  aussi  inuiîle» 

mm%  4  Aller  ,à  la  selle,  qpoiqu^il  en  sente  la  néceainté. 

Ce  doubW  besoin  lui  causait  vers  l'anus  1^  épreinCealM 

plus  douloureuses.  Pendant  six  semaines,  j'ai  été  obligé 

de  sonder  fréquemment  le  malade ,  et  d'évacuer  de  tem^ 

en  temps.  Vin testin  comme  je  pouvais;  car  les  lavement^ 

ne  produisaient  aucun  effet.  Les  toniques  et  les  eacî* 

tants.  les  plu8>énergiques  ont  été  inutilement.  emplQjFés 

à  l'intévieur  et  à  l'extérieur,  en  frictions,  douches,  iré* 

sicatoires,  séjour  de  sonde,  etc.  Une  hématurie  des  plos 

intenses  et  des  plus  rebelles  a  doyé  pendant  long-temfM, 

et  a  donné  lieu  aux  phénomènes  les  plus  insolites.  Enfift^ 

après  six  semaines  de  tâtonnements  infructueux,  je  eon* 

seillai  au  malade  un  purgatif  drastique  ;  l'intestin  se  vida^ 

et  la  vessie  en  même  temps.  Le  lendemain ,  la  paraljiie 

eut  lieu  comme  auparavant  :  uu  second  purgatif  fittacl*^ 

ministre  ;  les  matières  fécales  et  les  urines  furent  N^r 

dues  avec  facilité.  Un  troisième  et  un  quatrième  purgutif 

furent  administrés,  et  depuis  cinq  mois  les  fonctiona 

s^exécutent  régulièrement. 


Observation  sur  une  Tumeur  fongueuse  de  la  base  du 
cerveau  avec  Compression  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  Tic  douloureux  de  la  face,  et  Lésion  consécutitfe 
de  Fœil correspondant  (observation  recueillie  à  l'hô* 
pital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Manry  )  ;  par  M.  H.  Montâult  ,  interne  des  hôpitaux. 

Marguerite  Maillard,  ftgée  de  cinquante-trois  ans, 
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blanchisseuse  y  a  été  renversée,  en  i8a3,  sur  lé  pavé 
de  Is^rue  Sain t-Mar lin ,  par  un  cheval  fougueux  qu*en- 
tmkiait  une  course  rapicle.  Elle  a  été  bien  guérie  des 
eontusions  causées  par  cette  chute;  mais  elle  a  depuis 
toujours  conservé  des  douleurs  de  tête  continuelles, 
doirieurs  qui  dégénérèrent  bientôt  en  une  véritable  ^ 
piialée,  sous  rinfluence  des  tbutrariétés  et  du  cha^ki^ 
^'clte  éprouva  en  se  voyant  abandonnée  subitement 
d0  1*1»  de  ses  fils.  Traitée  durant  quatre  moii  à  l'Hôtel* 
Dieu^  sans  en  avoir  retiré  beaucoup  d  amélioration,  t^lte 
Ml  aortit  et  fiit  reçue ,  le  7  £é>rrief  1 8a8  ^  à  lliôpital  Saint- 
Loais:  outre  la  douleur  quelle  a  toujours  ressentie  et 
^ctle  rapportait  à  là  base  du  crâne,  elle  éprouvait  des 
accès  dans  lesquels  Tœil  droit  et  tous  les  traits  diï  même 
eôié  dé  la  face  s'agitaient  convulsivement  ;  des  eris 
ét^ii^nt  arrachés  à  la  mahde,  ou  bien  ses  paroles  déno^ 
laîént'le  trouble  des  idées;  les  larmes  et  la  salive  con- 
hMnt  abondamment  :  ces*  symptômes^  qui  duraient 
Oiidtnatrenient  une  dèmi4ieure,  quelquefois  davantage, 
éiâtent  done  aetïtt'  d  un  tic  douloureux.  Ce  fut  aussi 
eMitre  ibettt  maladie  qn^on  dirigea  tous  les  efforts  de 
ffwéftison  (eau  de  veau  émétiséè,  saignées  du  pied,  vé- 
liuiitî^ireà  la  nuque,  douches  et  bains  de  Tapeur,  ozy- 
emt  sur  le  front,  podons  avec  la  digitale  pourprée,  pi- 
lules avec  l'extrait  gommeux  d'opium,  avec  le  sulfate 
de  quinine,  la  thridace  :  ces  dernières  étaient  les  plus 
efficaces  pour  obtenir  la  rémission).  Dans  Tintervalle 
âés  accès,  la  locomotion  était  conservée,  un  peu  af- 
fitfblie  cependant  dans  les  membres  inférieurs;  la  tête 
n'était  mue  que  difficilement  :  il  y  avait  du  vopiissement 
et  de  la  diarrhée;  du  reste,  aucune  paralysie  partielle 
dû  générale;  les  facultés  instinctives  et  intellectuelles 
ne  présentaient  rien  d'anormal.  Les  divers  moyens  in- 
diqués plus  haut  furent  successivement  employés  du- 
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raiU  sept  mois,  sans  apporter  de  changement  dans  le 
retour  et  Tiiiiensité  des  accès,  qui  finirent  par  amener 
uo  état  comateux  et  la  mort,  qui  arriva  le  9  novem- 
bre 1838. 

Dûlî^urs  avant  le  termefatal,  Toeil  droit  avait  comr: 
menée 'à  êlr^  sensiblement  altère  :  il  y  avait  rougeur  0L 
bo«rso«âero^n(t  de  la  conjonctive,  obsourcissemetit  4e 
la.corn«ie  tc^insparente  qui  paraisaaii;  desséchée  comm* 
un  morceau  de  parchemin  ;  cet  œil  restait  constamment 
ouv^r.tk  .    ,.  I  '  - . 

Autopsie  au  cadavre jaite  trente  heures  après  la  morti 

Jispect  giniraL  Amaigrissement  et  émaciation;  iVeil 
droit  présente  les  altérations  déjà  notées. 
-  Tête.  i"".  !Crâne.  La  boîte  osseuse  ouverte,  les  meav& 
branes  du  cerveau  incisées^  celui-ci  légèrement  mnt* 
levé,  on  aperçoit  dans  la  fosse> «cérébrale  postérteunr^ 
au  niveau  des  trous  auditif  interne  et  déchiré. potté» 
rieur,  une  dépression  creusée  dans  «le  rocher  :  sa.foctmè 
est  ovalaire;  son  grand  diamètre,  perallôle au  bord  a<H 
périeor de cetos, a  un  demi-pouœ  de<longweur,  son  petit 
diamètre  quatre  lignes;  sa  profondeur  est  de  p'ois  ligu^ 
au  niveau  du  trou  auditif  interne:  cette  dépraasien  toftii 
en  partie  une  tumeur  dont  il  va  être  1  maintenant  quea* 

tiOlIK^t'  ii':. 

3^  Cerveau.  •Au'Klevant  de  la  frce  inférieure  tluecQrk^ 
veletj  à  dl'oite  du  mésocé|>hate>  et  tfu «dessous  de  ^ 
cuisse  "droite,  ou  prolongement  postérieur  droit,  existe 
une  tumeur  grosse  comme  une  noix^  è  pfeu  près  circu- 
kire  ^anssa  circonférence,  d'unrooge  violacé; «lie Mt 
l^reraent  aplatie  suivant  son  épaisseur,  et  présente  lin 
pouce  d'étendue  dans  routes  ses  autres  dimensions;  sa 
position  e<it  ce(te-ci  :  appuyant  en  bas  sw  la  dépresMn 
de  la  fosse  occipitale  postérieure,'  sur  tes  quatre  paires 
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de  nerfs  qui  s'y  rencontrent,  et,  de  plus,  sur  le  bord 
supérieur  du  rocher,  elle  est  en  rapport  en  haut  aTec  la 
partie  latérale  droite  du  mésocéphale  et  sa  cuisse  droite, 
qui  présentent  des  altérations  qui  seront  décrites  plus 
bas;  elle  est  bornée  en  dedans  par  le  mésocéphale,  en 
dehors  par  le  lobe  postérieur  droit  du'cerreau ,  en  avant 
par  le  lobe  moyen  et  le  bras  droit  de  là  protubérance 
annulaire,  en  arrière  par  le  lobe  droit  du  cervelet.  Iné- 
galement bosselée  à  sa  circonférence,  dure  et  pesante 
au  toucher,  elle  est  libre  dans  toute  sa  surface,  excepté 
en  arrière  et  en  haut^  où  elle  n'a  qu*une  adhérence  mé- 
diate avec  le  lieu  de  réunion  du  mésocéphale  et  du  cer- 
velet; sur  sa  face  inférieure  rampent  la  cinquième  paire 
de  nerfs ,  qui  est  évidemment  aplatie,  la  septième  et  la 
huitième  paire  (portion  dure,  portion  molle  des  ana- 
tomistes)>  qui  sont  également  comprimées  et  semblent 
confondues  avec  la  tumeur;  celle-ci  présente«à  Tincision 
une  substance  fibreuse  lardacée,  de  consistance  assez 
Swte  pour  la  faire  crier  en  quelques  endroits  sous  le 
scalpel,  présentant  çà  et  là  des  petits  points  rougeâtres, 
VKiolacés,.en  uQ-mot,  l'aspect  d'une  tumeur  fongueuse. 
Ig9  mésocéphale,  déjeté  à  gauche,  est  ramolli  et  jaunâtre 
dans  saipariie  latérale  droite,  «insi  que  son  prolonge- 
ment postérieur  du.idèrae  côté.  Glande  pinéale  saine, 
ainsi  que  le  reste  du  cerveau.  Une  très  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  :  il  est  à  remar- 
finer  qu'il  s'en  trouvait  très  peu  dans  les  membianes 
du  rachis,  ce  dont  la  compression  de  la  tumeur  rend 
bîien  compte,  puisque ,  à  cause  d*elle,  ce  Auide  ne  pou- 
vait passer  du  quatrième  ventricule  par  le  canal  de 
B{(  Magendie,  ni  même  des  ventricules  latéraux  dans 
ce  quatrième  ventricule. 

.  y.  Metnbranes  du  cerveau.  Ces  membranes  sont  gé- 
néralement saines,  excepté  au  niveau  de  la  dépression 
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du  rocher  où  la  dure-mère  et  le  feuillet  crânien  de  l'a- 
rachnoide  sont  détruits. 

4*^.  Nerfs  encéphaliques.  Ces  nerfs  examinés  d*abord 
dans  l'espace  intro-crànien,  c*est-à-dire  depuis  leur  ori- 
gine jusqu'aux  ouvertures  qui  leur  livrent  passage,  pa- 
raissent tous  sains,  à  rëxception,  comnke  il  a  été  dit  plus 
haut,  de  la  cinquième,  de  la  septième  et  de  la  huitième 
paire;  la  cinquième  aplatie  est  infiltrée,  ainsi  que  le 
renflement  qui  fournit  les  trois  branches,  ophthalmique, 
maxillaires  supérieure  et  inférieure;  suivant  M.  Mà- 
gendie,  cet  état  d'infiltration  existe  chez-tous  les  sujets 
pour  le  renflement  ganglifornie  de  la  cinquième  paire ^ 
et  ne  doit  pas  être  considéré,  par  conséquent,  comme  un 
effet  pathologique  ;  la  septième  et  la  huitième  paire 
font^  pour  ainsi  dire,  partie  de  la  tumeur,  dont  elles 
c6toient  le  bord  interne  et  la  face  inférieure  avant 
d'arriver  au  trou  labyrinthique.  Les  nerfs  crâniens  sont 
ensuite  examinés  dans  le  reste  de  leur  trajet  :  les  pre* 
mière,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquièmeiet 
sixième'  paires  ne  présentent  aucune  altération  sen* 
sible;  les  branches  de  la  cinquième  paire  surtout  ont 
été  suivies  à  droite  et  à  gauche  comparativement  lans 
présenter  aucune  différence.  La  branche  ophthalmiqne 
a  été  examinée  avec  soin  et  dans  l'intérieur  de  l'orbite 
et  jusque  dans  le  globe  oculaire,  sans  que  la  vue  j  aî^ 
pu  découvrir  d'altération  :  il'  en  a  été  de  même  pour  le 
ganglion  ophthalmiqne.  La  septième  paire  droite  est  plus 
petite  en  volume  que  celle  du  côté  opposé;  les  cinq 
dernières  paires,  acoustique,  glosso-pharyngien ,  pneu- 
mogastrique ,  hypoglosse^  spinal ,  ne  présentent  rien  à 
noter;  il  en  est  de  même  du  lingual  de  la  cinc^uième 
paire  :  cependant  il  y  avait  eu  durant  la  vie  de  la  diffi* 
culte  dans  la  déglutition. 

Thorax,  Poumons  sains  dans  leur  partie  antérieur» 
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et  supérieure,  fortement  engoués  (Iao3  leur  partie  pos- 
térieure. Il  faut  remarquer  que  le  décubitus  avait  fou* 
jours  été  dorsal.  Petitesse  du  cœur  et  amincissemeùt  de 
ses  parois. 

Abdomen.  L'estomac  présente  une  teinte  marbrée, 
surtout  au  grand  cul-de-sac;  les  inteiitins  grêles  ont 
diminué  de  capacité  et  d'épaisseur,  au  point  que  leurs 
tuniques  semblent  réduites  à  la  séreuse;  rate  rampllie 
et  comme  putrilagineuse  ;  vésicule  remplie  d'une  bîle 
noirâtre  abondante  ;  tous  les  autres  viscères  sont  s^nns. 

Réflexions. 

Un  grand  nombre  de  considérations  découlent  de  ce 
fait  intéressant.  D'abord  on  voit  pleinement  confirmée 
par  l'anatomie  pathologique  cette  expérience  faite,  il  y 
a  plusieurs  années ,  par  M.  Magendie ,  que  la  cinquième 
paire  de  nerfs  concourt  à  la  vision  ;  ici  cette  paire  était 
fortement  comprimée  et  aplatie ,  et  la  vue  a  été  lésée. 
Encore  quelques  jours  de  retard  dans  l'approche  de  la 
mort,  et  nul  doute  que  la  cornée  transparente  ne  se 
.  fût  ulcérée.  La  diminution  de  volume  observée  pour  la 
septième  paire  de  nerfs  (facial),  même  au-delà  du  trou 
stjlo^mastoïdien ,  rend  également  bien  compte  des  phé- 
nomènes morbides  qu'éprouvait  la  fisice  du  côté  corres- 
pondant. Mais  après  ces  deux  remarques  de  physiologie 
pathologique,  ce  fait  laisse  encore  à  désirer.  Les  douze 
paires  de  nerfs ,  à  l'exception  de  la  première  et  des  deux 
^lemières,  pouvaient  être  comprimées.  Comment  se  fait-il 
qu'on  n'ait  pas  eu  occasion  d'observer  des  phénomènes 
morbides  plus  nombreux  ? 

La  position  de  la  tumeur  sur  le  trou  déchiré  posté- 
rieur n'aurait-elle  pas  dû  causer  la  compression  de  la 
veine  jugulaire  interne  ^  et  amener  les  accidents  qui  ré* 
mitent  de-  la  difficulté  du  retour  du  sang  veineux  P  à 
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moins  que  la  languette  osseuse  qui  sépare  cette  Tçine 
de  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur  ne 
lait  mise  à  couvert  de  la  compression.  D'oè  ^rientiti»* 
çore  que  le  niésocéphale  et  son  prolongemént^iposté^ 
rieur  droit ,  celte  partie  centrale  de  la  masse  encépha» 
lique  comprimée  et  ramollie  y  n  a  pas  révélé  su  lésion 
par  quelque  phénomène  qui  affectât  réconomie  tout 
entière?  Le  médecin  physiologiste  <}oit  se  résoudre 
long-temps  encore  à  rencontrer  sur  le  même  siijet  des 
symptômes  sans  altération  apparente  pour  les  expliquer, 
des  lésions  organiques  sans  phénomène  antérieur  qu'on 
puisse  convertir  en  signe  de  ces  lésions.  Concluons' 
enfin  de  ce  fait  combien  est  obscur  le  diagnostic  des 
tumeurs  fongueuses  développées  à  la  base  du  cerveaH  ; 
combien  doit  être  plus  difficile  encore ,  pour  ne  pas 
dire  impossible ,  la  guérison ,  quand  elles  occupent  nn 
tel  siège. 

Observation  sur  un  Cancer  développé  dans  F  épaisseur  de 
la  matrice  j  avec  complication  d ascite  ^  arrive  au  plus 
grand  degré  de  développement  sans  donner  aucun 
signe  de  douleur;  par  le  même, 

Marsan ,  âgée  de  trente-neuf  ans,  portière ,  a  en  pin* 
sieurs  enfans  qui  n'ont  pas  vécu.  Les  mauvais  traite» 
ments  qu  elle  a  essuyés  de  la  part  de  son  mari  ont 
beaucoup  contribué  à  altérer  sa  santé  par  le  chagrin 
qu'elle  en  a  éprouvé.  Entrée  une  première  fois  à  ThA* 
pital  Saint-Louis,  en  mai  1828,  pour  une  aïcite  qui 
durait  depuis  un  mois ,  elle  en  est  sortie  notablement 
soulagée  au  bout  de  six  semaines.  La  collection  séreuse 
ayant  reparu ,  la  malade  a  été  reçue  une  secondé  fois 
à  la  salle  Sainte-Marthe  le  16  août  suivant.  Elle  présen- 
tait l'état  suivant  :  amaigrissement  et  altération  du 
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TÎsage;  distension  énorme  du  ventre  par  un  liquide 
dont  la  présence  dans  la  cavité  péritonéale  esc  rendue 
manifeste  par  la  fluctuation  qu'il  éprouve  dans  cette 
cavité  par  la  percussion  ;  dyspnée,  catarrhe  chronique , 
constipation ,  insomnie  habituelle.  (Chiendent  et  parié- 
taire nitrés,«au  de  Seltz,  vin  blanc,  purgatifs,  pilules 
avec  Vextrait  de  digitale,  julep  nitré  avec  la  teinture 
de  digitale^  frictions  scillitiques ,  vésicatoire  à  une 
jambe.)  Tous  ces  moyens,  employés  avec  persévérance, 
n'ont  pu  empêcher  les  progrès  de  la  collection  aqueuse, 
et  le  7  septembre  la  ponction  a  été  pratiquée  pour  pré- 
venir  une  suffocation  imminente;  par  cette  opération, 
qui  ne  présenta  rien  de  remarquable,  on  retira  un  plein 
sceau  d*une  sérosité  limpide  ;  la  malade  fut  sensible, 
ment  soulagée  ;  l'affaissement  du  ventre  fit  reconnaître 
une  tumeur  mobile  dans  la  région  hypogastrique,  exac- 
tement placée  sur  la  ligne  médiane;  cette  tumeur  sem- 
bla appartenir  à  l'un  ou  à  Tautre  ovaire  ;  son  apparition 
remontait  à  six  ans;  elle  n'avait  jamais  déterminé  de 
douleur,  à  moins  qu*on  ne  regarde  comme  telle  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  Thypogastre;  le  toucher 
n*en  fournissait  aucun  indice.  (  Petit-lait,  eau  de  Seltz, 
vin  blanc,  bols  savonneux  nitrés;  M.  François  prescrit 
8  grains  de  thridace  de  deux  heures  en  deux  heures.)  Le 
lendemain  i6  septembre ,  mieux ,  insomnie  diminuée  ; 
ri^n  de  particulier  jusqu'au  24;  ce  jour -là  se  passa 
epmme  tous  les  autres;  on  remarqua  seulement  que  la 
malade  avait  plus  mangé  que  de  coutume.  Le  lende- 
main nnatin  elle  parlait  encore  à  ses  voisines  à  cinq 
heures;  à  cinq^heures  et  demie  elle  n existait  plus. 

Ouverture  du  cadavre  vingUsix  lieures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Congestions  sanguines  des  par- 
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ties  supériènres  cansée^i ,  comme  chex  les  n»Jé$  f'péf  le 
développemen t  des  gaz  intestinaux.  f  •  '  •  1  -^  >  < 

Crâne.   Aucune  lésion    pathologique'  digne^  d'êtfé 
notée.     .  •    ;  ■   I.  ■.    ■ 

Thorax.  Poumons  parfaitement  sains;  légère  hyper» 
trophie  générale  du  cœur.  "  '* 

Abdomen,  La  partie  la  plus  élevée  du  ventre  est  sur* 
tout  distendue  par  des  gaz  ;  à  l'ouverture  de  cette  ca- 
vité il  s'écoule  peu  de  sérosité;  totis- les  intestins  sôtti 
également  disieiidus , effet  delà  ïdécompiosilîon;h  lu- 
mfur  hypogastrique  est  coiistitiâéé  par  la  matrice,  dont 
Ib  volume  égale  celui  de  l'a  tété  dun  enfafnt  dé  cinq  à 
six  ans  ;  l'incision  fait  découvrir  une  tumeur  '  squir- 
reusedans  Tépaisseur  même  de  la  matrice;  cé^te  tiim^ur 
comme  lardacée,  presque  cartilagineuse ,  contient  jShi- 
sieurs  petites  loges  qui  renferment,  les  unes  de  la 
sérosité  pure,  les  autres  de  la  sérosité  sanguinoljente: 
Vintérieur  de  Torgane  utérin  ne  présente  aucune  alràra* 
tion  ;  sa  cavité  est  de  forme  triangulaire  comme  dans 
Tçtat  d'anatomie  normale  ;  les  deux  ovaires,  qu'on  dis- 
tingue très-bien  ,  sont  tout-à-fait  sains;  le  péritoine  est . 
généralement  sain,  excepté  sur  la  (ace  convexe  au 
foie,  ou  Ton  remarqué  désadhéren  ces  entre  les  l^urfaces 
contiguës  ;  ce  dernier  organe  ,  d*une  couleur  grisAtire \ 
présente  une  consistance  plus  marquée  que  dans  léiât 
ordinaire;  la  rate  est  saineainsi  que  les  reins  ;  Fevto- 
mac,  énormément  distendn  par  des  gaz,  tie  présenta 
point  d'altération  sensible;  il  ne  contient  que  jpféùd^ 
matière  liquide;  il  n'en  e;3t  pas. ainsi  du  duodépum  et 
du  jéjunum ,  qui  sont  presque  remplis  par  une  matière 
chymeuse,  de  consistance  de  chocolat,  en  ayant  la 
couleur,  exhalant  un  odeur  aigre;  l'iléon  et  les  grés 
intestins  ne  paraissent  point  altérés. 

La  grande  quantité  de  matière  liquide  trouvée  dans 
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^  -ptr^d-aupéri^ure'  dea  rintestins  grêles  était  vraisem- 
blablement le  produis  delà  nourriture  abondante  t{ue 
)f|: malade. avait,  piûdrdtas  les  derniers  jours  de  sa  vie. 
Peut-être  aussi  est-ce  à  cet  engouement  des  voies  <lt« 
gMivés  ^u*il  £iut  attribuer  la  mort,  puisqu'on  ne 
trouva  aucune  autre  lésion  à  laquelle  on  pùtiattritraer. 

«Im.     ,1.  _ 

I 

(]|pil517;LTATXO]r    1ISSDXGO-LB6AI.B  SUR    LES    FAITS   RSIATIPS 
▲  m  ACCOPGHKliBJf T  TE&Min  PAR  LJl  MUTILATION  1« 

^  .  li'BNFABTT  JiT  PAA  LA  vsRfiox ,  et  SUT  les  gucstions  ad^fé' 

.  ,jieA  h  ce  sujet  a  t Académie  royale  de  Médecine  ^  par 

.  If^tribmal  de  Domfront  (Orne)^  saisi  de  la  demande 

.    m  dommages  et  intérêts  dirigée  contre  P Accoucheur  ^ 

,  p/arAf  IH*  Gbndrin  ,  rédacteur.  ' 

Lorsqu'on  veut  fixer  son  opinion  sur  une  opération 
ttiiryrgicale  incriminée ,  et  apprécier  la  conduite  d'un 
homme  accusé  d'impéritie^  c'est  sur  toutes  les  circon- 
stances, du  &it  pour  lequel  il  est  poursuivi ,  qu'il  faut 
(f  abord  s^arrêter,  pour  voir  dans  ces  circonstances  celles 
^i  sont  bien  établies,  celles  qui  sont  douteuses,  celles 
qui  ne  peuvent  être  bien. appréciées,  et  enfin  celles  qui 
dolvjent  être .  reietées  comme  impossibles  par  la  nature 
înéme  âéi  choses.  Nous  commencerions  donc  par  dls- 

oiStinB  le  cahier  du  Jounud génétmi dn  vetùiê  de  mai  1898  (t.  oin, 
3i|f  de.^  S^^rie,  p.  39$  ),  je  diMiû,  eprè»  avoir  ei^posé  les  faits 
rtlatîfs  à  raccouchement  laborieux  sur  lesquels  sont  motivées  les 
pocirsiiites  dmg^cs.  contre  le  docteur  HéHe|  devant  le  tribunal  de 
fibtnfVotit  :  •  Lorsque  rAdfdéinie  aura  donné  son  avis.,  nous  examî- 
«Mront  l'affaire  sotts  tôiftses  pomtt  de  vue,  sans  qu'aucune  consi- 
|.^éf  ati<9^  nous  empêche  de  dire  la  vérité  sur  toutes  les  circonstonccs 
«  de  ce  malheureux  événement  et  de  Faction  judiciaire  à  laquelle 
•  Il  %  donné  lieu.  »  Maintenant  que  l'Académie  s*est  prononcée  en 
éludant ,  comme  je  l'avais  prévu ,  de  traiter  la  question  capitale  de 
citie  aflîirtfi  b  question  de  responsabilité.  Je  donne  mon  opinion 
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enter  les  faits  établis  au  procès  dirigé  par  le  mineur 
Foucault  contre  le  sieur  Hëlie,  D.  M.  accoucheur, 
d'après  l'exposé  contenu  dans  le  jugement  rendu  par 
le  tiîbunal  de  Domfront,  que  nous  avons  sous  les  yeux^ 
si  uous  né  devions  pas  d'abord  nous  occuper  d*uiié 
question  préjudicielle  élevée  par  le  docteur  Hélie,  et 
qui  doit  être  l'objet  d'une  discussion  préalable. 

Question  préfudideUe. 

Vb  médecin  est-il  responsable  de  sa  condintemédicaleP 
Cette  (fuestion  fut  soulevée  par  Hélie  en  conciliation , 
deytttit  le  juge  de  paix  de  Tincliebray,  le  19  novembre 
i8a5.  il  àoutitot  qu'un  médecin  légalement  reçu  n'est 
point  responsable  de  sa  conduite  hors  le  cas  de  dol  e^  dé 
fraude.  Cettie  fin  de  non-recevoir  fut  reproduite,  le  8  fé- 
vrier i8a6,  devant  le  tribunal  de  Domfront,  qui  l'écarta 
ei  ordonniEi  une  enquête  sur  le  fond.  Hélie ,  sanls  se  pour^ 
voir  sur  ce  jugement,  prit  part  à  l'enquête,  et  fit  cepen- 
dant soutenir  la  même  fin  de  non-recevoir  en  juillet 
18^7,  se  fondant  sur  ce  que  son  titre  de  docteur  le  met- 
fait  si  bien  à  l'abri  de  toute  responsabilité,  que^  d'apr^A 
Tarticle  219  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  la  présence  d'un 

sur  cette  grsTe  contestation ,  je  la  donne  tTeo  tonte  It  délifiice 
qQ'on-doit  mettre  sur  nn  lemblable  sujet  Imvqn'on  ne  respecte  pat 
moinf-ks  droits  de  rhumanité  qoe  tes  intérêts  de  la  médecine ,  0t 
sortont  que  les  intérêts  de  la  société  quidoÎTent  passer  aTant  tout. 
Je  ne^opnais  ni  M.  Hélie ,  je  ne  Tai  jamais  tu  ,  ni  les  membres 
et  let  amis  de  la  famille  Foucault  que  je  n'ai  pas  tus  davantafe. 
C'est  de  mon  propre  mouyement ,  et  pour  m*acquitter  de  ma  pro- 
messe envers  mes  lecteurs,  que  j*ai  rédigé  cette  consultation,  dans 
laquelle  je  n'ai  pas  craint  d'aborder  les  questions  sous  un  autre 
point  de  Tue  que  plusieurs  des  membres  de  l'Académie  royale  de 
Médecine,  dont  on  trouve  les  discussions  ci-après.  J'espère  qu'on 
ne  Terra  dans  cette  consultation  que  ToBuyre  d'un  ami  de  la  justice 
et  de  la  science.  A.  N.  G. ,  réd. 
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docteur  à  une  opération  grave,  pratiquée  par  un  offi- 
cier de  santé,  suffit  pour  faire  cesser  tout  recours  contre 
cet  officier  de  santé,  s'il  survient  des  accidents  gravés 
à  la  suite  de  cette  opération  \.  M.  Hélie  fit  plaider  aussi 
que  les  médecins  devaient  être  assimilés  #ux  magis- 
trat^; et,  comme  eux,  déclarés  non  respcmsables  de 
leurs  act€|S. 

Le  tribunal  écarta  la  fin  de  non -recevoir  d'Hélie 
comme  n*étant  pas  préseAfée  en  temps  utile,  puisqu'il 
est  de  règle  que  Içs  raojens  préjudiciels  soient  ^po- 
ses et  jugés  ayant  de  plaider  au  fond.  Ge^iqpjen,  aurait 
d*aiUéurs.  été  écarté  pifr  le  jugement  qui.  ordonna 
Tenquête  à  laquelle  Hélie  a  pris  part,  enquête. fui  de- 
venait inutile  si  Ton  admettait  le  système  invoqué  par 
Hélie.  Statuant  cependant  sur  les  moyens  de  la  défense, 
le  tribunal  rejeta  le  premier,  tiré  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI,  par  ce  motif  que  cette  loi  reconnaît  si  bien 
le  principe  de  la  responsabilité,  quelle  en  étend  l'ap- 
plication aux  officiers  de  santé  qui  opèrent  sans  la  pré- 
sence d*un  docteur;  et  que,  si  elle  semble  en  décharger 
les  officiers  de  santé  qui  opèrent  sous  la  surveillance  et 
^inspection  d*un  docteur,  ç  est  qu  elle  reporte  cette  res« 
ponsabilité  sur  le  docteur  présent.  Sur  la  comparaison 
des  actes  des  médecins  avec  ceux  des  magistrats,  et  sur 
la  responsabilité  dont  ils  seraient  exemptés  parla  natulre 
de  leur's  fonctions,  voici  textuellement  les  moti6  du 
jugement.  Je  les  rapporte,  à  cauise  de  l'importange  du 
prppipe  quils  établissent.  Je  n*ai  pas  b^oin  oe  faire- 

'  Art.  39^6  la  loi  du  19  Tentose  en  xi  :  «L«8  officiers  de  santé 

•  ue  peuvent  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  que 
«  sous  la  surveillance  et  l'inspection  d*un  docteur,  dans  les  lieux 
«  où  celui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  k  la 

•  «uite  d'une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l'în- 
«  spectioa  prescrites  ci-dessus ,  il  y  aura  recours  en  indemnité  coqtrc; 

•  Tofficier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  coupable.  » 
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remarquer  à  des  médecins  tout  ce  qu'il  y  a  d'inexact 
dana  la  distinction  faite  par  le  tribunal  entre  le  mé- 
decin et  le  chirurgien;  cest  une  erreur  vulgaire  et 
dangereuse  de  croire  qu'il  y  a  plus  de  certitude  en 
cbirui|;ie.  qu'en  médecine. 

<  CoDsidérant  sur  le  mérite  de  cette  fin  de  non-reeevoir, 
qn^apprédée  à  sa  juste  Taleor,  elle  ne  saurait  être  accueillie 
par- la  justice;  qu'elle  n'est  point  écrite  dans  la  loi;  que 
d'après,  les  principes  du  droit  comi|iun  i  chacun  est  respoii-» 
ff(hi|ejda.  dommage  .occasionné  par  sa  faut^  on  sçn  in^pp;^ 
^fifkc^  Art..  ^  1,392  e]t .  1 383;  ^  f.ot(e  civit)  ;.  que  9e  prinp^ 
e|t  a|>soln  et  n'admet  ppiut  d*excej)tion  en  fi^veur  dfi  chijciiiP- 
gien  ;  qu'en  supposant  qi^'il  fût  vrai  de  dire  que  le  docteur- 
médecin  lût,  en  raison  de  sa  profession,  a  1  abn  de  toute jces- 
pbnssubllité  I  it  n'en  saurait  éirh  de  même  du  chirurgien  oont 
Tart  est  soumis  en  thèse  ordfnaire  à  des  règles  fixes  et  cer- 
taines, et  surtout  par  rapport  au  genre  d-opératioii  qui  fait 
l'oljget  du  procès  ;  que  c'est  aussi  ce  qui  avait  été  décidé  jSlrf 
l'ancienne  jurisprudence  dont  les  principes  ont  été  consacrés 
par  le  Code  civil ,  qu'inutilement  on  s'efforce  d'assimiler  le 
ckirtiigien  à  un  magistrat ,  car  il  n'existe  point  de  similitude 
parfaite  entre  ces  deux  positions  sociales  ;  les  plus  «graves 
considérations  d*ordre  public  exigealetit  que  le  magistrat 
ne  put  être  rjeçbercbé  à  locoasion  des  faits  de  ses  fonctions ^ 
et  pourtant  il  n'est  point  encore  exempt  de  toute  responsa^ 
hiHté ,  car  la  loi  a  posé  quelques  cas  dans  lesquels  ii  peut 
être  poursuivi.  »  ... 

•■^"  ■#'  'i  •-■■■■.■ 

L'opinion,  qui  a  succombé  devant  le  txîtiUQaJ'de 
Domfront,  a  eu ,  dans  le  sein  de  l'Académie  royale  de 
Médedne-i  des  défenseurs  habiles  »  -qui.de  l'ont; ce- 
pendant-point  abordée,  et  qui  l'ont  résolue  plutôt  fér 
sentiment  et  par  conviction  intime  que  par  des  argu- 
ments directs.  Ce  point  étant  jugé,  et  ayant  même  ^të 
jugé  conformément  à  la  jurisprudence  générale  de  toutes 
les  cours,  et  d'après  les  principes  qui  dirigeaient  autrefois 
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le^  parietnents,  je  n*ai  qu'à  dëtérihinek*,  en  pèii  dtfHUt!^,' 
tes  conditions  de  la  responsabilité  des  médecins,  ek  AHfks 
quel  cas  elle  doit  dontier  lieu  à  des  réparations.  Cette 
discussion  préalable  doit  fournir  la  mesure^^'f^ont*  àp^ 
précier  les  diverses  circonstances  de  l'opératioti  repHÔ^ 
cbée  au  docteur  Hélie. 

Il  ne  peut  d'abord  être  ici  question  que  de  responsiH 
bilité  par  impéritie;  si  Hélie  était  poursuivi  pour  une 
fiiute  intentionnelle  ;  il  ne  s'agirait  plus  de  réparations  ci^ 
ffleé;  les  seules  qui  puissent  s*appliquer  aux  Ciutes  que 
Mr  médecins  peuvent  cotiaiuettre  par  ignorance.  Si'fhie^ 
Xéàs  her  ignorantîeun  peecas^érit  ^  ptmiendus  juidem  «sif, 
s&i**ùmen  illum  pœna  corporati  puniri  posse  non  con- 
i^eefiturj  a  dit  Te  niédêcih  jurisconsulte  et  philosophe 
Z^cchias  '•  Mais  comment  appliquer  aux  £aiits  de  Tes» 
pècç  de  celui  reproché  à  Hélie  les  articles  i38a  et  i383 
du  Code  civil  I  dans  lesquels  les  mots  ignorance  et  impir 
Hitie  né  se  lisent  point.  Arkii38a  :  «  Tout  fait  quelconque 
ief homme  qui  cause  a  autrui  Un  dommage  ^  oblige  eebd 
par  la/aute  duquel  il  est  arrivé  a  le  réparer^  »  Art  i383  : 
éChacim  est  responsable  du  dommage  quHl  a  causé  ^  non 
seulement  par  son  fait  ^  mais  encore  par  sa  négligence  où 
par  son  imprudence.  »  L'application  est  cependant  di- 
recte; d'abord,  les  mots /t^^A^^/icd  et  imprudence,  qui 
se  trouvent  dans  l'article  i383,  caractérisent  très  bien 
l'acte  d'un  chirurgien  qui  néglige  d'agir  quand  il  le  faut, 
qui  néglige  de  s'enquérir  des  frits  et  de  Tétat  exact  des 
«ôcidents,  qui  pratique  une  opération  réprouvée  par  U 
pmdence.'^L'art.  1 38a  est  d'aîlleiir»  formel;  il  faut  que 
elmcun  répare  le  dommage  arrivé  par  sa  faute  :  les  actes 
effipnints  d^impéritie  constituent  des  /autes;  point  de 
dbute  à  oelà;  le  droit  romain  l'a  même  précisé  dans  cet 


%  •  •   . 

-'  QufltfU  mfd.  Ug,f  lib.  vi ,  tit.  i ,  qu«8t.  a. 
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aiioinfè  -:  Imperrtia  culpa  annumeratur-  *  g  Invoquons 
xM^^T  Ce  point  de  droit, Tauloritë  d'fin  célèbre: 
kiAsteVle  papeGirëgoire  IX  :  SiictèlpAtuadàùmesiéûmk- 
nMi.  7^'  injuria  itrogata^  sâu  4iiiis  inroginàibùs  cpem 
/ûifàtliîiM,  €âahœcyimpéritia^twisi^rheglig€atia 
M^ffiirê  super  fus  satisjacere  te,  i^pûtUfynsoi^ 
$èé^fimàt^  si  scà-é'-drijuitifrieiKi/ictp^tuo  à^§i4mi  '^mnA 


WliHùÊr  passe  càtttitigWe'VélfiicturaM^^  jr  :;! :  ^ .   •       i  .1  : 
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IM.  tfftémès  motifil  qtll  ntfefont  regarder' la.  rpspaÎMt» 
bîlilédeii  médecîiM  eoÂinie  Végie  parltfe^  afc't/ i^SSiâtcai 
i383  du  Code  eitity  indfinitr{>etiMr^'»k«uii  B(mfk\ 
9&êa  te  rapport ,  «otitim  •attx  arti  S19  et  ihof  du  flof|è 
pënil,  fini  punissent  feâ-^iiteunii^dte  Mësfiiree  yw  pir 
constitua  m  vrimâs  ni  dS/itt^^  .   .  \  \..       -^  '-■  .  f\i\^ 

Mais  làresponsabilîiépoubcavsededoihrbage  produit 
par  itnpétiûe  étant  àdmîtoe,  queiks  sont  lesTègica  qbt 
dohrent  dëtertfniner  •  l'application  de  '  cette  iespowa*- 
biUté?  La' 'réparation  civile  pour  iaipéritie  ne  peut 
être  qpe  l'effet  d'un  dommage  éridevvt;  ellet  doit-êtiv 
mesurée  sur  l'importance  de  <îe  dommage.  Si  laifapét 
ritie  est  tine  faute,  comme  le  dit'  la  loi  romaine,  elle 
doit  être  la  mesure  ée  la  laute  ;  or  Timpéritie  ooneiste 
éyidcttnasent  à  igtiofer  ce  que  le  commun  des  hommqs 
de  notre  profession  doivent  «avoir.  Je  dis  le  comtniuii 
des  hommes,  car  on  ne^peut  faire  dans  aucun  cas  à  un 
homme  le  reproche  de  n'être  pas  supérieur  à  tous  ceuai 
où  &  la-  plupart  de  ceux  de  sa  profession  ;  il  faift  qu*il 
cônneîsée-,  s'il  est  mé<}écin,  les  préceptes  de  l'art  que 
tous  les  médecins  d^oivent  savoir^  il  faut,  s'il  est  drirur- 
gien  où  àccoHcfaieur,  •qn'i4'^  puisse  faire  ce  qu'en  sem« 
blable  occasion  tous  les  chinirgîens  et  acoo^l^^urs  àmn. 
vent  pouvoir  faire.  11  iaut^  par  exemple,  qu'il  sache 
que  l'on  ne  reste  pas    dix-sept  heures  auprès  d'une 

'  Leg.  iSs,  $.  dediven.  reg,Juns,  liB.  l,  tit.  17. 
*  De  ùtjurtis  ei  dumno  datOf  cap.  6 ,  p.  189. 
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femme  en  trayail  sans  9*as8urer  de  son  état^  C'est  ub# 
négligence  des  plus  graves  qui  donne  lieu  à  respçiQMir 
bilité,  et  qui  peut.motixer  des  dommages  et.intérê|4  s'il 
arrivait '■  des  aocidènts  «qu'oix  eût  pu  piiéyenir^  pafç^ 
qve. c'est. un  prÀ^epte  général  auquel  toussons  soumis; 
il  iSamt  examinei[  pour; agir  selon  les  cas.  iTelles  sont  les 
Kâiites  «tti'd^lA.  desquelles  il  Jr.aipreuTe  d'habileté  plus 
grande  qu'elle  ne  se. trouve isçnomujnément,  tandis  <|u'ei| 
«kaçà  ij.-.7fa;impéritie  ;,et.leStSUites  de  ^ette  impéritie 
jH>a# 'ides  i  lîiutes ,;  împ^^ptia  (sulpga  immmeraUtr,  et  la 
fàmÈti. alom.dièif^fiôttxpQaimQ. Ji;i^>éritie  elle-même, 
â|fDôrailc€>dë  oe  f|ute  Vnn  devr;iH.  savoir.  «Cest  aipsi  que 
l4|  défittteil0dftoitfiion!»iântdans.!(fet  aixjionie  :  LeUœ  eulpœ 
finis  est  non  intelligere^  idquod  omîtes  intelligunU  ' 
:  âiLes  conditions  pamiculière^  oii  se  trouve  placé 
l'I^omme  acGuséL  .d*iopéritie  ne  changent -elles  pas  la 
responsabilité?  Oui,  -sans  doute;  et  cela  est  évident 
dans  le  cas,  par  exemple,  des  fautes  commises  par  les 
médecins  qui  n'acquièrentie  droit  d'exercer  qu'a^yès  des 
âqdési  et  des  actes  probatoires  qui  les  font  juger  dignes 
d*ètre  autorisés)  à..fâîre  la  médecine.  ,]Leurs  fautes  ne 
peuvent  donneplièu  qu'à  ides  répas^tions  civiles,  parce 
quiils  sont  légalement -appelés' à  soignet*.  les.  malade; 
qu'ils 'les  soignent  d'après  iieurs. connaissances  consta- 
tées^ d'après  leur  oonsoiébce^otqne  la.  mauvaise  intention 
ne  se  présume  jama^.  S'ils  n'avaient  pas  droit  d'exercer 
la.mériecine,  ce-sè^aient  des  délits,  et  des  délits  sou^ 
mis  à  tous  les  effets  des  (circonstances  aggravantes  ré-, 
sultant  de  blessures  ou  d'accidents  mettapt  plus  ou  moins 
en  danger  la  vie  des  hommes!  sur  lesquels  ils  auraient 
illégalemeqi  pratiqué  l'art  de  guérir.  La  mauvaise  in- 
tention est  alors  évidente  che&  celui  qui  dispose  de  la 
vie  des  hommes  sans^  avoir  acquis  et  prouvé  qu'il  pos- 
sède les  connaissances  nécessaires  pour  leur  être  utile. 

'  Loi  as3  ,  $.  de  veràamm  signifi^ûiione ,  lib«  l\  tit.  16, 
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Le  titre  en  TBrtu  duquel  ils  exer^nt  soustrait  les  mé* 
decintf'à  la  responsabilité  correctionnelle  ^  mais  il  ne 
les  met  dans- aucun  ca&  hors  du  droit  commun,  cai!  il 
neconstitue  autre  chose  que  la  preuve  que  l'on  a  été  jugé 
apte  ;  mais  il  ne  peut  empêcher  que  si  Ton  ne  se  con- 
forme aux  règles  les  phis  communes  de  Tart ,  que  si 
Ton  iféglige  dei'instrniré'âés  p^éee|>l^s  qui  s*appliqu6nt 
aux  cas  ordinaires  de  la  pratique  ^  on  ne  soit  respon- 
sable de  ytout  le  dommage  que.  l'oi^.  cause  au  malade 
par  cette^ignorance.  Le  titre  recommande  le  médecin  à 
■  la  confiance  publique  ;  il  augmente  donc  plutôt  qu'il  ne 
diminue  ses  obligations  envers  la  société  y  et  il  ne  petit 
jamais  servir  à  rendre  nul  ce  droit  acquis  à  tout  citoyen, 
ce  droit  fondamental  de  toute  justice  que  tout  individu 
qui  se  croit  lésé  a  le  droit  d'en  demander  réparation ,  et 
que  cette  réparation  est  toujours  due  par  celui  qui  a 
causé  un  dommage  à  autrui.  Un  médecin  reçu  peut 
juger  de  ses  actes  ;  il  peut  prononcer  sur  leurs  avantages 
et  leurs  inconvénients,  puisqu'il  a  fait  preuve  de  con- 
naissances suffisantes.  C'est  surtout  en  cela  qu'il  de- 
vient responsable,  et  c'est  précisément  parce  que 
cette  responsabilité  ne  peut  être  assumée  par  celui  qui 
soigne  des  malades  sans  titre,  qu* il  y  a  délit  à  le  faire , 
puisque  l'on  n'offre  pas  aux  citoyens  cette  garantie  qui 
naît  de  la  faculté  reconnue  au  médecin  reçu  de  juger  du 
bien  ou  du  mal  qui  peut  résulter  de  ses  conseils  et  de  ses 
opérations.  On  ne  pourrait  sans  injustice  rendre  un  aveu- 
gle responsable  de  n'avoir  pas  vu  celui  qu'il  a  blessé  d'un 
coup  d'épée  ;  mais  on  lui  défendrait  justement  de  por- 
ter une  épée  sous  peine  d'être  e^n  délit.  Quant  à  celui 
qui  a  le  droit  de  porter  un  glaive,  parce  qu'on  sait 
qu'il  voit  clair,  et  qu'il  peut  s'en  servir,  on  est  en  droit 
sans  injustice  de  le  punir  pour  n'avoir  pas  vu  ou  n'a- 
voir pas  regardé  avant  de  frapper. 
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La  MspoDsabilitë  de»  nédeciot  et  Ijl  condidoii  dé 
cette  responsabilité  étant  établies,  je  Tais  maintenait 
examiner  les  faits  de  raccouchenient  pour  lequel  lé 
docteur  Hëlie  est  poursuivi ,  afin  d  en  déduireia  vépouse 
à  faire  aux  questions  du  tribunal  de  Domfront* 

•  m 

9 

Exposé  desfaiis,  etpositiondetquestàonsdansiesjugtmeus^. 

Voici  textuellement  Telxposé  des  faits  consigné  dans  le 
jugement  du  tribunal,  en  date  du  i3  juillet  1827,  et  les 
questions  soumises  par  ce  même  jugement  à  rAcadémie 
royale  de  Médecine. 

c  Une  femme  d'une  bonne  constitution  y  âgée  de  trente-t 
quatre  ans^  ayant  eu  cinq  enfants  dont  elle  avait  été  heu- 
reusement délivrée  ,  se  trouva  ,  vers  les  trois  heures  de 
raprès-midi,  le  22  septembre  igaS,  prise  de  douleurs  d'ac- 
coucher d'un  sixième  enfant.  Une  sage -femme  âgée  de 
soixante-douze  ans  se  rendit  près  de  la  malade  vers  quatre 
heures  du  soir;  les  douleurs  ne  furent  pas  pressantes  jus- 
qu'au lendemain  malin  six  heures.  La  femme  fut  se  pro- 
•  mener  dans  son  jardin;  elle  rentra  :  il  était  environ  huit 
heures.  La  sage-femme  voulut  alors  voir  la  position  de  Ten* 
faut  :  elle  explora ,  et  sentit  l'extrémité  de  la  main  droite. 
Elle  demanda  alors  qu'on  allât  chercher  un  médecin.  On  fut 
trouver  le  plus  rapproché  :  il  n'arriva  qu'une  heure  après. 
Pendant  ce  temps  la  feuune  avait  senti  couler  quelque  chose^ 
les  eaux  de  Tamnios  avaient  coulé ,  et  les  doigts  de  la  maiu 
droite  de  l'enfant  se  présentaient  à  l'orifice  :  c'est  ce  que  les 
personnes  présentes  reconnurent.  L'enfant  remua  les  doigts  ; 
la  sage-femme  ne  fit  point  rentrer  la  main;  elle  attendit  l'ar- 
rivée du  médecin.  En  arrivant  «  celui'-ci  explora  la  femme  : 
il  trouva  la  main  droite  sortie  jusqu'au  poignet;  sa  couleur 
é.tait  violette.  Il  reprocha  à  la  sage-femme  de  ne  l'avoir  pas 
rentrée.  Il  demanda  à  la  femme  si  elle  sentait  son  enfant  : 
elle  dit  que  non  ;  mais  les  femmes  présentes  observèrent  que 
quelque  temps  avant  il  avait  remué  les  doigts.  «  Il  a  pu  périr 
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depuis  • ,  dit  le  médecin.  //  expiera  de  nouveau ,  touclia  le 
c6|é  de  la  femme ,  frolta  le  bras  de  l'enfant ,  lui  tàta  le  pouls, 
<i,  après  avoir  fait  part  au  mari  de  la  nécessité  qu'il  voyait 
de  mutiler  l'enfant  dans  l'état  où  était  la  mère,  il  se  disposa 
à  opérer.  Le  médecin  n'avait  point,  dans  l'opération  qu'il 
fit,  enduit  ses  mains  d^huile  on  autres  corps  gras;  il  nMsa 
d'aucun  moyen  pour  faciliter  l 'accouchement.  Pendant  que  le 

• 

aMdecin  était  à  parler  au  mari,  la  femme,  ressentant  dtes 
douleurs  plus  violentes ,  l'appela  à  son  secours.  Le  médcmu 
fit  dresser  un  lit  dans  le  même  appartement,  près  d'une  £► 
nétre.  La  malade  s'y  rendit,  aidée  d'un  bras.  Après  l'explo- 
ration dont  on  a  parlé ,  disant  que  l'enfant  était  sûrement 
mort ,  le  médecin,  à  l'aide  d'un  couteau  récemment  aigutté, 
qu'on  lui  procura ,  se  disposa  à  couper  les  bras  ;  il  tira  le  bras 
droit  et  le  coupa  à  l'articulation  de  l'épaule;  le  bras  gauche 
fut  également  tiré  et  coupé  au  coude  :  le  premier  était  violet, 
l'autre  paraissait  dans  son  état  naturel.  Après  ces  amputa^ 
tions,  le  médecin  opéra  l'accouchement.  On  s'aperçut,  peu 
de  temps  après ,  que  l'enfant ,  déposé  à  l'écart ,  avait  donné 
quelque  signée  de  vie  :  on  lia  alors  le  cordon  ombilical  ;  les 
plaies  demeurèrent  sans  pansement;  on  enveloppa  l'enfant 
dans  âtê  linges  ;  il  demeura  sans  autre  secours.  La  mèrt 
fut  replacée  par  son  mari  sur  le  paemier  lit  qu'elle  avait 
quitté,  et  sa  santé  s'est  rétablie  comme  dans  ses  autres  cou- 
ches. L'état  de  l'enfant  inspirait  des  inquiétudes  :  on  crut  de- 
voir le  porter  à  l'église  pour  le  faire  baptiser.  Le  médecin 
était  alors  reparti.  L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie: 
il  était  dix  heures  et  demie  quand  on  partit  pour  l'église.  Le 
couteau  qui  avait  servira  Tamputation  avait  paru  à  quelques 
témoins  ensanglanté  et  ébréché ,  et  quelque  peu  de  sang  aurait 
suinté  des  plaies  ;  mais  pendant  le  trajet  du  domicile  du  père  à 
l'église,  le  sang  dut  couler  des  plaies  assez  abondamment;  les 
linges  en  étaient  trempés.  On  transporta  l'enfant  au  presbytère 
pour  lui  donner  des  secours  ;  on  le  changea  de  linges  ■  on  ap- 
pliqua alors  sur  les  moignons  du  taffetas  d'Angleterre ,  qu'on 
fui  quelque  temps  à  se  procurer  dans  le  voisinage  ;  on  appli- 
qua aussi  des  tampons  de  linge  ;  on  donna  à  l'enfant  un  peu 
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de  yiii  et  d'ean  sacrée.  Les  plaies  de  l'enfant  farent  dans  lu 
suite,  jusqu'au  4  octobre  du  mois  suivant,  pansées  ayec  la 
cbarpie  et  le  cérat  donné  par  le  médecin  ;  visitées  à  cette 
époque  par  un  officier  de  santé,  qui  fut  appelé,  il  les 
trouva  simples ,  avec  peu  de  suppuration  ;  il  employa  le 
dlàcfaylon,  opéra  à  Taide  de  bandes  le  rapprochement 
des  lèvres  des  plaies ,  et  appliqua  de  la  charpie.  Il  ne 
trouva,  dit -il,  aucune  marque  de  gangrène  ni  de  mor- 
tification. Il  existait  un  lambeau  de  peau  très  petit  à  la 
partie  inférieure  et  extérieure  du  moignon  droit.  Le  3o  oc- 
tobre les  plaies  étaient  cicatrisées  et  l'officier  de  santé  ne  les 
.  avait  pansées  que  trois  fois.  L'enfant  a  été  allaité  par  une 
femme,  et  est  en  ce  moment  bien  portant. 

«  On  observe  enfin  que ,  les  bras  amputés  ayant  été  portés 
quatre  jours  après  au  cimetière  pour  être  enterrés,  aux  deux 
bouts  des  bras  le  linge  était  ensanglanté  de  la  largeur  d*une 
pièce  de  six  livres;  le  tablier  de  la  fenmie  qui  les  porta  était 
aussi  ensanglanté. 

«  D'après  l'exposé  ci-dessus ,  l'Académie  royale  de  Mé- 
decine dé  Paris,  à  laquelle  le  présent  jugement,  ainsi  que  les 
pièces  d'instruction ,  seront  remis  pour  y  puiser  tous  rensei- 
gnements utiles,  est  invitée  de  donner  son  opinion  sur  les 
questions  suivantes  : 

«  i'".  Des  faits  ci-dessus  établis  résulte-t-il  que  les  deux 
bras  de  l'enfant  ]^|feLcault  fussent  sphacélés ,  et  qu'il  eût  fàlln 
les  couper  après  l'accouchement,  s'ils  ne  l'avaient  pas  été 
auparavant  ?  a 

«  â*.  Si  les  deux  bras  de  Tenfant  n'étaient  pas  gangrenés  , 
ou  au  moins  si  le  bras  gauche  ne  l'était  pas,  quelle  était  la 
conduite  du  médecin  accoucheur  ?  » 

n  3*.  Peut-on  lui  reprocher  d'avoir,  dans  l'opération  à  la- 
quelle il  s'est  livré ,  commis  une  faute  contre  les  principes 
de  son  art ,  qui  le  rende  responsable  ?  » 

«  4*-  La  situation  de  la  mère  pouvait-elle  légitimer  l'opé- 
ration qui  lui  est  aujourd'hui  reprochée?  » 
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Discussion  et  récitation  des  faits, 

.La  première  remarque  à  faire  sur  cet  exposé,  c'est 
qu'il  est  incomplet.  Des  circonstances  très  importa^te^ 
de  l'opération ,  indispensables  à  établir  pour  mettre  les 
experts  à  même  de  juger  les  choses  du  point  de  vue  ou 
elles  se  sont  offertes  au  docteur  Hélie^  seul  moyen  de 
prononcer  avec  connaissance  de  cause  sur  sa  conduite  y 
y  sont  omises.  Après  avoir  suppléé  à  ces  omissions  i 
l'aide  des  procès-verbaux  d'enquêtes  que  je  trouve  im- 
primés dans  un  mémoire  publié  par  Foucault,  et  adressé 
à  l'Académie  royale  de  Médecine  ;  signé  de  lui,  de  Du- 
mont  son  avocat,  et  de  Hébert  son  avoué,  daté  de 
Domfront,  le  la  avril  18217 ,  et  imprimé  à  Rouen ,  diez 
François  Marie ,  en  i8a8 ,  j'examinerai  la  confiance 
que  l'on  doit  ajouter  aux  faits  d'après  les  récits  des  té- 
moins, dont  je  ne  suspecte  pas  la  bonne  foi ,  mais  dont 
il  est  permis  de  discuter  la  capacité  çt  l'aptitude  à  bien 
voir  et  à  bien  juger.  * 

Il  a  été  prouvé  par  l'enquête  que  le  docteur  Hélie  a 
heureusement  délivré  plusieurs  femmes  dont  les  eni^ts 
présentaient  le  bras  ou  les  bras ,  en  opérant  la  version 
par  les  pieds  ,  suivant  la  règle  généralement  admise  et 
enseignée  dans  tous  les  cours  et  les  livres  gur  les  accou- 
chements. (Les  témoins  quatrième,  cinquième, sixième, 
septième ,  huitième  et  neuvième  de  l'enquête  l'attestent.) 
Cette  circonstance  doit  être  notée  \  car  elle. prouve  que 
le  docteur  Hélie  connaissait  parCûtement  les  règles  de 
l'art  pour  terminer  ces  sortes  d'accouchements. 

L'enqtjiête  a  fait  voir  aussi  comment  Hélie  a  été  con- 

*  Une  partie  des  fait»  et  des  circonstances  relatives  A  l'accouche- 
ment de  la  femme  Foucault,  a  été  consignée  dans  le  Journal  général 
de  Médecine ,  n«  de  mai  i8a8,  t.  cm  y  p.  sgS. 
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duit  à  recourir  à  l'amputation  des  bras  pour  terminer 
des  accouchements  semblables  à  celui  de  la  femme 
Foucault.  C'est  chez  la  femme  Leprince  qu'il  a  été  réduit 
à  employer  ce  mojen  extrême.  Je  copie  textuellement 
le  mémoire  des  demandeurs ,  page  89  :  «  La  femme 
«  TiCprince,  de  belle  constitution,  mais  d'un  caractère 
«  impatient  et  dur,  a  eu  quatre  accouchements  malheu- 
'«  reux ,  quoique  forte  et  bien  conformée.  Dans  le  pre- 
«  mier,  oèi  l'un  des  bras  se  présentait,  une  sage-femme 
«  reçue  à  la  Maternité  de  Paris ,  lui  donna  des  soins 
«pendant  d^ux  jours.  Le  troisième  elle  appela  un 
«  accoucheur,  qui,  à  son  tour,  en  demanda  un  autre. 
«  Leurs  efforts  réunis  n*étant  pas  suffisants  pour  déli- 
«  Trer  cette  femme ,  et  ne  conservant  aucun  doute  sur  la 
«mort  du  foetus,  ils  se  décidèrent  à  enlerer  les' bras 
«  pour  appliquer  les  crochets  ;  mais  cette  dernière  res- 
«  source  étant  devenue  impossible  par  ^indocilité  de  la 
«  malade ,  ils  la  quittèrent  en  recommandant  au  mari  de 
«  la  mettre  dans  un  bain  tiède,. et  de  ly  laisser  le  plus 
«  long-temps  possible.  Elle  y  accoucha  seule  peu  après 
«  y  être  etitrée;  » 

Ce  premier  fait ,  qui  démontre  que  deux  accoucheurs 
et  une  sage^femme  n'oiit  cru  pouvoir  débarrasser  la 
femme  Leprince  qu*en  enlevant  les  bras  pour  appliquer 
ensuite  les  crochets,  est  important;  car  il  montre  d'une 
part  plusieurs  praticiens  fon^  d'en  venir  à  un  moyen 
extrême  reproché  à  HéKe ,  et  de  l'autre  c'est  un 
exemple  dîévolution'ttu^fiBttis  obérée  spontanément  ^ 
et  certainement  rendue  possible  par  l'enlèvement  des 
bras.  Denmann  a  traité  -Aé  te  mode  d'évolution  spon* 
tanée,  et  ce  fait  Vient  i' l'appui  de  ^es  observations. 
Mais  arrivons  aux  autres  accouchements  de  cette  femme 
Leprince,  dans  lesquels  M*  Héiie  a  joué  im  rôle;  je  co- 
pie toujours  textuellement. 
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m  Dans  le  deuxième  accouchement,  wi  ^rMgteii  de 
«  la  Laade  »  Patry,  recounaiisalit  la  préMM0  dPiitl  hM' 
«  au  passage ,  tenta  d'aller  faisir  les  piedt  d«  foetus 
«  pour  eu  Élire  la  version  )  mais  les  douleurs  de  la  maladls 
«  étaieat  si  Tives,  qu'elle  ne  put  les  supporter,  et  qtl^eHe 
«  renieras  l'accoucheur  dHin  coup  de  pied.  Alorii  il  de» 
«manda  un  consultant,  et  le  sieur  Héliè  fut  èppelé* 
«  CUuMÎ  j  après  avoir  reproché  à  son  cmifrère  de  i^'a^ 
«  Toîr  pas  refoulé  le  bras  smti  pendant  ^'il  en  était 
«  encore  temps ,  essaie  de  le  Êiire  rentrer  lui-mèkne,  e^ 
«  tire  le  tronc  en  double  avec  des  crochets.»  Ce  firït, 
qu'attestent  les  vingt»  troisième,  vingt  -  quatrième  et 
vingt  ♦  cinquième  témoins,  montre  deux  accoucheurs 
connaissant  l'un  et  Tautre  ce  qui  a  été  pi^escrif  piir  les 
auteurs  dans  les  cas  de  sortie  du  bras ,  ne  pouvant  Fexé- 
outer,  et  se  trouvant  forcés  d'en  venir  à  la  brackiotomie 
et  à  llexlraction  de  l'enfisint  en  double  avec  des  crochets, 
méthode  conseillée  par  Devis  ^  professeur  d'accouché* 
meptsi  Philadelphie,  et  auteur  d'un  bon  traité  sur  cette 
mètièffe^  et  par  Robert  Lee,  médecin*accoucheur  de 
l!h6pilal  de  la  Maternité  de  Londres,  dans  les  cas  de 
eetêt espèce;  Hélie  a  fait  ici,  de  concert  avec  un  con- 
fràn^  m  que  dans  un  cas  semblable  deux  autres  chirur- 
gMBi  ea.une  sage*femme  avaient  jugé  indispensable  chez 
la  mènM  femme. 

«  Le  troisième  accouchement  offrit  les  mêmes  obsta- 
«eleà«'Méme  refiis  de  la  femme  pour  laisser  retourner 
«  soirenfiBint  immédiatement  après  la  rupture  des  mem- 
«  branes ,  quoique  son  accoucheur  l'avertît  énergique- 
«  ment  du  danger  d'un  délai  quelconque.  Le  sieur  Hélie, 
«  appelé  plus  urd ,  ne  pouvant  encore  repousser  la  main 
«sortie,  fit  l'ablation  des  deux  bras  comme  dans  le 
«deuxième  accouchement,  et  termina  celui-ci  de  la 
«  même  manière.  » 
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.^;Pli.lRÇ#l  .pi9  nos  Cûlfi'qile.  le  doeteuir  H«Ue  ayaiit  été 
QQpdui(i^.Qpéi:9r  de  cèM  manière  d*aprèB  Texemple  des 
trois  .ipcatiâeiU  qui  avaient  débarrassé  la  femme  Le- 
pi^Ofli.atid'aeoordravee  des  confrères  qui  l'appelaient <,  a 
nëMnairemeot  acquis^^  àoe  ^expérience  de  ces  cas  dans 
lesqujQisoO'lie^  tirouve  forcé  de>^*éoart6r  des  règles  gêné-- 
rçiflOS!)  qui  a  dû  cîpntribuer  à  lui  faire  adopter  le  parti- 
quHt  aipris  auprès  de  la  fenune  Foucault.  Si.  l'on  réflé-^ 
dût  Qointtient  il  est  arrivé  à  cette  pratique,  on  voit 
qu'^'Pi'y^  pas  été  conduit  par  sa  seule  expérience,  qui 
poav^aix  lui  en  imposer;  il  7  a  été  fortifié,  et  sa  marche 
a.été  M>utenue  d^ns  cette' voie  par  la  considération  qu'an 
premier  accouchement  de  la  femme  Leprince  trois  pra- 
ticiens ayaient  été  obligés  d'en  venir  à  la  bradiiotbmie, 
et  même  à  TembryotODiie;  parce  quil  a  reconnu  lui- 
même  deux  fois  avec  des  confrères  encove-,  et  a^ec' 
d'autres  iQonfrères  que  ceux  qui  avaient  fait 'le  premier- 
accouchement,  qu'il  avait  fallu  en  venir  à  rembryotoiniè 
pour  débarrasser  la  femme,  l'enfant  présentant  le  braS|  et> 
le  premier  instant  de  cette  présentation ,  dans  Içqnëlla 
version  est  possible  immédiatement,  étant  écdnlé.' Si- 
Ton  joint  à  cette  instruction  pratique  propre  ait'dodeitr' 
Hélie ,  celle  qu'il  avait  pilisée  dans  les  auteurs  qui  ^erp^l 
portent  des  &its  dans  lesquels  des*  hommes  do 'preanec: 
ordre  ont  été  forcés  d'en  venir  à  ce  parti  extrême  \  on- 

•  •'  ■ 
'  Un  accoucheur,  nominé  Beaurcgard  1  f«t -appelé  .ppàr  faire  un 
accouchement;  il  trouve  le  h^aa  çQgMé.i.il  essaie  d!ûpérei;  la 
versron,  il  n*y  peut  réussir;  \\  fait  appeler  le  professeur  Baade- 
locque,  qui  prend  tous  les  bloyeni^  pàhsibles  pour  faire  la  version, 
et  qui  n*y  peut  réussir/  Un  troisfèitfe  accoucheiir  est  appelé ,  ce  Ait 
Baudelocijue  jeune,  accoucheur  df^tingné  lui^mtoe:  celâi-di  fiût 
encore  d*inutiles  efforts;  on  prend  enfin  le  parti  d*appelex^ CoQ* 
toply,  qui  conseille  de  renoncer  k  tonte  tei^tative,  et  propose  i'ar- 
rathenient  du  bi'as.  Cette  opération  résolue  fut  immédiatement 
pratiquée  ;  Coulouly  put  alors  pénétrer  dans  INitértis  et  fiire  la 
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coiicevr»<.qtte  cet  accoucheur  ftif;  été  ammié  A 'lie  fbife 
uiie  rè^e  de  conduite  d'epâ^  niuri,  *liirsi)a*i1''ilé'pou- 
Tait  dire  la  version  ,  d'autamt  pliisque  bettë  r^le  à^éfié 
suivie  par  des  hommes  du  premier  ordre,  tels  ^ue  Dou- 
ghs ,  Robert  Lee ,  Davis  à  rétranger  ;  et  en  France , 
Puzos,  Coutonly,   Bodin ,  une   partie  de  Tanciehne 


r 


vertîon.  Ce  hït  nous  a  été  rapporté  par  deux  accbucheun  recbm- 
mandables  par  leur  longue  pratique,  leurs  taknta-êt  leèr  (irolnité, 
HM.DuGhâteau  et  Joubert.  >   i  '■".     .  n' :'> 

Contouly  rapporte  dans  son  ouvrage  avoir  essayé  ytf^inifBt  ép 
pénétrer  dans  l'utérus  dans  un  cas  de  sortie  du  bras,  et  n'avoir  pu 
le  faire  qu'après  Tahlation  du  bras  engagé,  et  le  déËndement  des 
bords  de  l'orifice  utérin.  {Mén*  et  Oèserr,  sur  dwmn  oBjcts  rehHÊ^ 
l'art  des  accouchements  ^  p.  43  et  i83,  Paris,  1810.  )  W 

Pnzos ,  qui  donne  ce  précepte  si  formel  de  faire  la  version ,  et 
qui  insiste  si  fortement  sur  cette  assertion  que  le  bras  dé  Tenbut 
engagé  dans  le  col  contracté  n'est  pas  un  obstacle  à  la  pénétration 
de  la  main  méthodiquement  introduite  dans  l'utérus ,  ne  ppl  pé- 
nétrer dans  l'utérus  d'une  femme  qu'il  trouva  dans  ce'  éa'sVlét'ïtnmé'- 
dîat^ment ,  sans  avoir  recours  à  aucun  moyen  préalable ,  îT  recourût*, 
dit  Bidiet  qui  rapporte  ce  fait ,  à  un  autre  moyen  qui  paraît  avoir 
été  l'amchement  du  bras.  {Obs.  sur  l'art  dei  Accouchements,  par 
Bichet,  p.  147.  Paris,  1753.)  '  '  ' 

Leroux  de  Dijon,  qui  fait  autorité  parmi  les  accoucheurs,  ne 
put  opérer  que  par  la  décapitation ,  l'extraction  d'un  fcèïus  qui 
présentait  le  bras.  (  Obs.  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  encàucHes, 
Dijon ,  1776 ,  p.  aSo,  obs.  gS.)  Je  rapporterai  bientôt  un  seitiKlâble 
Ait  d'on  chirurgien  vivant,  d'une  habileté  reconnue ,  lé  <)<>cteur 
Ouvrard  d'Angers. 

Bodin  consulta  l'Académie  de  Chirurgie  sur  ladiffic^f^f' quesàbn 
de  savoir  s'il  ne  valait  pas  mieux  pratiquer  immédrâteinent  la  mu- 
tilation de  l'enfant ,  que  de  persister  dans  des  tentâ\îves  ëe  version 
toujours  dangereuses  pour  la  mère  et  pour  Feftiknt  ^  j«s^û*à  ce 
qu'on  ait  des  signes  de  la  mort  de  l'enfant  pour  le  mutUir';rAca4é- 
mie  de  Chirurgie  se  divisa  sur  cette  opération ,  dont  BScidin  i^^ 
porte  deux  exemples  de  sa  pratique.  Qui  triincKèra  une  '^ueèt^on 
que  n'a  pu  trancher  TAtadémie  de  Chirurgie?       "     .•,>    »  ,.i1Ihii 

Après  les  maîtres  connus  de  l'art,  il  serait  faéilé  dé*' iilte/iîn 
grand  nombre  d*hommes  très  habiles  qui  ont  été  fqrcéii'  .^Vn  ve'nii' 
à  la  mutilation  de  l'enfant;  le  D.  Leroux  de  Behne^  èi\  *tî  réiâïUjI 
beaucoup  dans  l'intérêt  du  D.  Hélie.  '  ^^ ^  ^  "^    '^^^^^^'  ^'  ' "'"' 
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Académie  de  Chirurgie^^  Ces  éaTanU  odc  pcnié  qoe 
les  t6ntatiT68  de  Teraion  fiâtes  dans  ce  cas  ^  et  que  les 
délais  qu'elles  exigent  pour  réussir  eompromettont  la 
Tie  déjà  douteuse  de  Tenfiint,  et  exposent  la  mare 
aux  plus  graves  accidents,  qui  ne  sont  que  très  rares 
lorsqu'on  termine  rapidement  l'accouchement  par  la 
mutilation ,  et  même  par  la  décapitation  de  l'eufimU 
Smellie  accoucha  une  femme  par  la  version  après  des 
e£Forts  réitérés  pour  pénétrer  dans  l'utérus ,  et  elle  périt 
d'inflammation.  Ce  grand  praticien  n'hésite  pas  à  dire: 
«  Il  n'y  a  aucun  lieu  de  douter  que  les  violents  eCEorts 
«que  j'employai  pour  faire  la  dilatation ,  et  enfin  la  der- 

'  «La  Tersion,  cllt  le  D.  Robert  Lee,  mëdedn-accoucheiir  de 
«  ili6pît«l  de  la  Maternité  de  Londres ,  malgré  les  assertions  oon- 
«  traires  de  qoelqoes  |Nratîciens,  étant  tonjoars  plos  on  moins  haar- 
«  deuse  pour  la  mère ,  il  s'ensuit  qu'on  ne  doit  jamais  mettre  sa  m 
«  ^  danger  par  cette  manœuvre,  quand  l'enCint  est  mort  ^  et  quad 
«  on  ne  peut  conserrer  l'espérance  bien  fondée  de  sauTer,  par  es 
«  moyen ,  la  vie  de  l'enfant....  Toutes  les  fois  que  la  TÎe  de  la  wàn 
m  est  en  danger,  et  qu'il  ne  peut  résulter  aucun  avantage  de  h 
«version  pour  l'enfant,  je  propose  d'exécuter  artificietlemcot  m 
«  que  £iit  là  nature  dans  des  cas  d'évolution  spontanée  dn  fartas. 
•  Je  sépare  le  bras  du  corps,  je  perfore  le  thorax ,  et  ayant  fixé  It 
«crochet  sur  le  bassin  ou  sur  la  partie  ioférienre  de  Vépat^ 
«j'exerce  un  degré  de  traction  suffisant  pour  amener  la  défi* 
«  yrance....  Quand  on  a  recours  à  la  yeraion ,  apee  tes  circonsiameet  tu 
mplus/aporabiesy  avant  la  rupture  des  membranes»  lorsqae  les  ooD- 
«  tractions  utérines  sont  (mibles  ou  manquent  entièrement,  qnaiid  le 
«  col  est  dilatable,  l'opération  n'est  pas  même ,  dans  ce  cas  ,  exempte 
«  de  danger  pour  la  mère  :  j'ai  vu  cette  manœuvre  suivie  dlaflam- 
«  mations  abdominales  graves  et  même  mortelles  ,  qaoiqu'die  e&t 
«  été  exécutée  avec  prudence  et  dextérité.  •  (  Sdini,  MmL  gmd  &r- 
gieaij0unmL  April  i^aS.) 

Le  docteur  Douglas  a ,  dit  le  docteur  Lee ,  recommandé  la  messe 
méthode  que  moi;  il  a  été  fortement  frappé  des  inconTénients  d* 
la  version  dans  les  cas  de  présentation  da  bras. 

Le  docteur  Davis,  professeur  d'accouchement  à  rUaiversilé  de 
FcBsjlvanie,  dans  son  Traité  ntr  VAH  dks  AcoouchemenU  (analysé 
dans  le  Jwmal  générai ^  t.  xcviii,  p.  109)  dit 5  p.  3a6  :  «Si  l'enfiurt 
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•  nière  dilatation  qui  suivit  riutroduotiop  de  la  main  3 
«  est  €6  qui  a  causé  Finflaïuinatioii,  la  fièyra  ejt  la  mort.  • 
Lb  doctaur  Hélie  se  décide  de  lui-même,  et  seul ,  i 
fûre  sur  la  femme  Fouoaùlt  ce  qu*il  avait  été  amené  à 
fuie ^  de  ooncert  avec  §e$  coufirèrei^  sur  la  femme  Le- 

fl  qui  présente  le  biiit  temble  déjà  mort ,  on  ti  les  circonstance*  du 
«  trayail  tont  telles  qu'elles  irendent  impraticable  de  sauver  la  vie 
«  de  renfaut  pa^  la  yersîon  ;  si  même  on  ne  peut  recourir  à  cette 
«opération  sans  exposer  la  mère  à  un  extrême  danger,  le  derolr 
«incontestable  du  praticien  est,  selon  moi  y  d'cK^nter  la  déli- 
«  Tnince  par  Tembryotomie.  » 

Pnsos  a'expriroe  ainsi  :  •  Si  le  bras  gonflé  et  Tinflammation  des 
«parties  empêchaient  absolument  le  chirurgien  d'introduire  la 
«DUilh,  il  vaut  mieux  mutiler  Tenfant,  en  séparant  le  bras  du 
m  corps,  que  de  laisser  périr  la  mère  sans  pouvoir  aecoucher,  paroe 
«  qu'alors  le  passage  plus  librç  n'empêche  plus  la  main  d'ajg^r,  «t 
«  l'accouchement  peut  se  terminer  en  moins  de  temps.  »  (  ^Truitédes 
Accouchements t  "p.  187.) 

Gbutonly  établit,  dans  son  Mémoire  présenté  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  sur  les  cas  dans  lesqueb  le  bras  de  l'enfant  est  en- 
gagé jusqu'à  l'épaule  (op.  cit.^p.  179) ,  «  que  Baudelocqne  n'est 
«  pas  fondé  à  nier  rîmpossîbilité  d'introduire  la  main  qnel  que  soit 
«  le  degré  de  gonflement  du  bras  engagé,  puisque  des  auteurs  pra- 
«tklens  très  estimables  et  très  dignes  de  fol  l'ont  assuré  dlttie 
■  voix  unanime,  quoiqu'en  des  temps  différents,  tous  les  moyens 
«  qu'il  a  Indiqués  ayant  été  mis  en  ussge ,  sans  en  avoir  pu  tirer 
«  auean  avantage.  »  Après  avoir  rapporté  le  cas  cité  dans  la  note 
précédente,  il  s'en  réfère  à  l'histoire  de  l'accouchement  pratiqué 
par  Du  Stnssay,  contenue  dans  le  Journal  de  Médecine  de  1773 , 
t.  szitix,  p.  171  ;  et  à  la  consultation  de  Levret  sur  ce  cas ,  insérée 
dans  le  même  tome  du  même  Journal ,  p.  S36 ,  consultation  dans 
la<||aelle  cet  Illustre  accoucheur  prend  la  défense  de  Du  Saussay, 
•poufiivi,  eomme  Hélie,  en  dommages  et  intérêts  pofir  ImpéHtle 
en  aom  de  l'enfant  mutilé  et  vivant ,  et  il  ajoute  :  «  Ne  suis-Je  pas 

•  ebsolunent  dons  le  css  du  praticien  dont  le  célèbre  Levret  ap- 
«  prouva  la  conduite,  et  si  notre  confrère  Baudelocqne  m'accohle 
«  l'expérience  ralsonnée  qne  je  dois  à  ma  longue  pratique,  ne^dm- 

•  bera-t-il  pat  d'accord  avec  moi  que ,  dans  nos  pénibles  fonctions, 
«Il  est  des  cas  non  prévus  où  l'on  doit  tont  bonnement  la  ire  ce 

•  qu'on  peut  ?  ■    . 
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prince.  11  est  permis  de  croire  qu'il  a  bien  jugé  Téut 
des  choses,  qu'il  a  pu  porter  un  diagnostic  ;  car  il  a  l'es- 
përience  des  accouchements.  «  Il  passe  dans  le  pays  pour 
«  bon  médecin  et  bon  accoucheur;  il  a  déliTré  des 
«  femmes  abandonnées  par  d'autres  accoucheurs  ,  et  il 
«  ne  lui  est  mort  ni  femmes  ni  enfants  entre  les  mains  »; 
dit  le  mémoire  de  Foucault  ',  d'après  les  llépositioas  una- 
nimes sur  ces  faits  ^  des  i ,  a ,  3 ,  4  »  S ,  6,  7 ,  8 ,  9,  lo, 
II,  la,  i3,  14»  i5,  16,  17,  18,  19,  ao,  ai,  aa,  a3 
et  a4'  témoins. 

Parmi  les  réflexions  que  suggère  l'exposé  des  bits 
contenus  dans  le  jugement  du  tribunal  de  Domfront, 
on  s'arrête  d'abord  à  la  lenteur  extrême  du  travail  chei 
une  femme  forte,  accouchant  pour  la  sixième  fois,  qui 
ne  suggère  rien  pendant  dix-sept  heures  à  une  matrone 
qui  ne  touche  pas  même  la  femme  !  Certes,  cette  lenteur 
Tenait  de  la  mauvaise  position  de  l'en&nt,  et  il  est  per- 
mis de  croire  que  si  la  sage-femme  eût  touché  la  femme 
Foucault ,  et  eût  ainsi  reconnu,  dès  la  veille ,  Tëtat  des 
choses ,  Hélie,  ou  tout  autre  accoucheur  appelé 


naent,  eût  pu  £Eiire  l'application  du  précepte  qui  est  rh 

'  C'est  ainsi  qu'on  s'exprime  dans  le  Mémoire  de  Fooc^nlt ,  6n 
la  avril  1837,  p.  1I9  signé  Dumont ,  avocat  ;  D.  Théberf  ,  «Toaé,  et 
P.  Foucanlt;  imprimé  au  Havre  par  Faure,  et  distribué  à  I>oiiifroBC 
avant  le  jugement ,  signifié  à  Hélie  le  3i  mai  1827,  par  Bigeon,  huis- 
sier. Comment  se  fait-il  que  dans  le  Mémoire  imprimé  k  Rouen,  chet 
Marie,  en  i8a8,  qui  porte  la  même  date  et  les  mêmes  signatoret, 
et  qui  a  été  destiné  pour  l'Académie  royale  de  MédeGiiie«  oa  ait 
retranché  les  passages  favorables  à  Hélie  dn  résumé  des  enquêtes, 
lorsque  l'on  a  textuellement  inséré  toutes  les  aotret  parties  de  ce 
résumé  défavorables  à  Hélie,  on  présumées  telles.  On  ne  crtMisît 
pas  qu'un  avocat  se  prêtât  à  faire  ainsi ,  le  même  jour,  deuL  édi- 
tioits  dn  même  Mémoire,  qui  ne  se  ressemblent  pas:  les  fidts  troBvés 
bons  à  dire  an  tribunal  ne  valaient- ils  rien  pour  l'Académie  ?  Je  ne 
sais  pas  si  le  tribunal  connaissait  ce  fait,  comment  il  le  considé- 
rerait. 


lUlfS  L'ACCOUCaEM£NT.  S*] 

gourmiJC  iorsgue  le  traçaiiesià^son  commâneêmêiU)  porter 
lOfjnam  dans  t4iUnu  et  foin  iaversioiu  NTy  a-t^il  pas 
là  négligence  évidente  de  la  matrone  ;  et  si  le  cas  ftcheux 
qui  eoustait  quand  Hélie  est  .Tenu  l'a  forcé  à  prendre  un 
pcriî  si  extrême ,  ne  âiui-iLpas  fiiire  porter  en  partie  la 
responsabilité  sur  l'auteur^,  cette  négligence ,  .qui  a  été 
mie  des  causes  de  cette  position  fâcheuse  P  Vous  me  ren- 
des responsable  de  la  maniire  dont  je  tous  ai  tiré  du 
jpérUy  et  tous  ne  demandiez  rien  à  celui  qui  vous  y  a 
laissé.lomber  lorsqu'il  pouvait  tous  en  empêcher.  Il  y  a 
plos^vous  tire^  grand  parti  contre  moi  du  témoignage 
de  ee  négligent  qui  a  besoin  d'excuses;  il  n'a  pas 
su  juger  Totre  état  pendant  dix-huit  heures ,  et  tous  le 
fiâtes  juge  des  circonstances  de  l'opération  que  j'ai  cru 
dcToir  pratiquer  !.... 

«  La  sage-femme,  dit  l'exposé  du  tribunal,  Toulut 
«  alors  Toir  la  position  de  l'enCtint  (  à  huit  heures  du 
«matin);  elle  explora  et  sentit  l'extrémité  de  la  main 
«droite:  elle  demanda  alors  qu'on  allât  chercher  un 
«.médecin;  on  fut  trouTer  le  plus  rapproché;  il  n'arriTa 
«  qu'une  heure  après.  Pendant  ce  temps ,  la  femme  aTait 
«  senti  couler  quelque  chose  ;  les  eaux  de  Tamnios 
«  iiTaient  coulé ,  et  les  doigts  de  la  main  droite  de  l'en- 
«  £mt  se  présentaient  à  l'orifice  ^  etc.  »  Si,  lorsque  la  sage- 
Semme  explora  la  femme  Foucault,  les  eaux  n'aTaient 
point  encore  coulé ,  comme  l'établit  ce  passage ,  com- 
ment put-elle  reconnaître  la  présentation  de  la  main 
droite?  Cela  n'est  pas  possible;  il  y  a  ici  une  con- 
tradiction manifeste. 

Je  ne  puis  assez  m'étonner  que  les  conseils  dHélie 
aient  si  mal  dirigé  l'enquête;  il  Cillait  £ûre  adresser  des 
questions  spéciales  à  la  matrone  sur  le  mom^it  précis 
où  les  eaux  ont  percé ,  sur  les  circonstances  qui  ont 
précédé  la  rupture  des  membranes,  quant  à  la  durée 
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des  douleurs,  à  la  rësistance  et  au  volume  de  la  poche 
des  eaux.  Si  les  eaux  se  sont  écoula  lentement  depuis 
la  veille,  circonstance  la  plus^  probable,  puisqu*il  est 
difficile  de  douter,  d'après  le  parti  qu'elle  a  pris  imoië^ 
diatement  de  demander  un  accoucheur,  que  la  sage» 
femme  n*ait  en  e£Fet  bien  reconnu  la  main  engage,  et 
qu'il  est  évident  qu'elle  n'eût  rien  pu  reconnaître  si  les 
membranes  n'eussent  été  rompues ,  la  matrice  a  en  tout 
le  temps  de  revenir  sur  ellennéme,  et  d'étreindre  le 
corps  de  l'enfiint  pendant  les  dix-sept  heures  qui  se  sont 
écoïdées  depuis  l'arrivée  de  la  sage-femme  jusqu'au  mo» 
ment  ou  elle  a  exploré,  et  demandé  le  docteur  Hélie.  Il 
est  donc  probable  que  c'est  ce  qui  est  arrivé ,  et  cela  est 
surtout  d'accord  avec  les  habitudes  des  paysans,  qui  ne 
font  pas  venir  de  sage-femme  ni  d'accoucheur  avant  la 
manifestation  des  signes  du  commencement  du  travail , 
e*est-à*dire  avant  la  manifestation,  soit  de  douleurs 
soutenues,  soit  de  la  sortie  des  eaux  de  l'amnios.  Or , 
l'on  sait  que  l'afbissement  et  la  constriction  de  l'utérus 
sur  le  corps  de  l'enBeint,  dont  les  membres  ihoradques 
sont  engagés,  constituent  les  circonstances  dans  les* 
quelles  la  version  est  des  plus  difficiles ,  où,  suivant  plu- 
sieurs, elle  peut  être  impossible,  oh,  suivant  tous,  elle 
est  extrêmement  dangereuse  pour  l'enfant ,  dont  la  vie 
est  d'ailleurs  compromise  par  l'état  des  choses,  et  tort 
dangereuse  pour  la  mère,  qui  peut  périr  par  la  douleur 
que  cause  cette  manoeuvre,  par  la  rupture  de  la  matrice, 
et  surtout  par  linflammationqui  lui  succède  dans  l'uté- 
rus et  ses  annexes. 

Ce  qui  me  confirme  encore  dans  l'opinion  que  Tuléhis 
était  contracté  sur  le  corps  de  l'enfant,  c'est  ce  bat  bien 
attesté  que  les  doigts  de  la  main  droite  de  l'enfant  se, 
présentaient  à  l'orifice  (c  est  sans  doute  à  la  vulve) ,  et 
qu'à  l'arrivée  d'Hélie  la  main  était  sortie  jusqu'au  poi- 
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gMt.  Le  bras  ne  s'engage  point  de  nuoiîàre  à  ce-qiie  b 
nunn  dépasse  la  tqI  ve  juqna»  poignel ,  Umt  que  Tutiéi^as 
ne  s'applique  pas  snr  l'enfant ,  el  ne  l'engage  pas  dans 
l'orifice  jusqu'à  l'épaole;  à  mesure  que  l'ntÀros  je  eon- 
traecei  il  s'enfonce  et  se  monle  dans  le  bassin  ;  il  pelo« 
tonne  en  quelque  sorte  l'enfiinti  et  le  fiât  descend» de 
plus  en  plus  Ters  la  tuItc. 

n  y  aTait  des  douleurs  pressantes  depuis  six  heoies 
du  matin  ;  le  docteur  Hélie  arriva  à  neuf  faensea  :  trois 
lienres  de  douleurs,  quand  même  il  n'en  &kt  pas-smr- 
▼enu  auparavant ,  suffisent  bien  pour  appliquer  étroite- 
ment l'utérus  au  corps  de  l'enfiint,  snr  lequel  il  avait 
d'ailleurs  dû  s'affaisser  à  mesure  de  l'écouleroent  des 
eaux.  Il  ne  fiiut  pas  un  temps  aussi  long  de  travail  vé- 
ritable pour  que  le  col  se  serre  assea  étroitement  snr  le 
membre  engagé,  pour  opposer  un  obsmde  presque  Iih 
sttrmontable  k  Hutroduction  de  la  main.  Ces  diffioidtés 
qu^l  a  dû  reconnaître  à  opérer  ;  les  dangers  de  la  ver- 
sion en  pareil  cas  pour  la  mare  et  pour  Tenfiint,  si 
déjà  ce  dernier  n'avait  succombé;  l'état  de  la  mère 
qu^l  déclare,  dans  ses  conclusions  motivées  du  8  fé- 
vrier i8a6,  avoir  trouvée  dsns  un  état  de  fiiibiesie 
qui  firisait  craindre  à  chaque  instant  pour  sa  vie,  et 
eehn  oè  il  croyait  le  fœtus,  l'ont  déterminé  à  opérer  la 
bradûotomiepour  faire  plus  aisémentune  version  qu'il 
venait  de  tenter  sans  succès,  et,  s'il  ne  pouvait  fiiire  la 
version,  pour  extraire  Fenfant  avec  des  crochets. 

Il  serait  absurde  de  penser  que  Hélie  n'ait  pas  exanûné 
a^  pouvait  faire  la  version ,  et  n'ait  pas  tenté  de  la 
fiiire;  on  mit  qu'il  connaissait  ce  «noyen,  et  qu'il  y  a  eu 
teeotnra  plusieurs  fois  dans  des  cas  de  présentation  du 
bras.  L'état  de  la  femme,  la  difficulté  et  le  danger  de 
cette  opération  pour  elle,  et  enfin  l'état  de  l'enfant, 
l'ont  forcé  d'agir.  Il  a  prononcé  d'après  oe  qu'il  voyait, 
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d'aptes-  ce  que  son  expérience  lui  a  suggéré  sur  cette 
iopëration  que  les  ctroonstances  lui  avaient  rendu  plus 
^milière  cpi'à  -d'imlres  accouckeurs  y  parce  qu'il  avait 
été  conduit  à  la  fidre  chez  la  femme  Leprinee.  Encore 
si  des  méd(9ein^|  seuls  juges  compétents  en  matière  de 
diagnostic,  euàsent  constaté,  en  même  temps  qu'Hélie^ 
l'état  des  choses  ;  mais  ce  n'est  point  a  posteriori  qu'on 
.peut  prononcer  sur  une.question  que  l'inculpé  a  dû  dé- 
cider à  priori.  Hélie  connaissait  et  avait  mis  en  usage  la 
pntiqae  commune;  il  avait  été  conduit  en  consultation  à 
4'opération  grave  de  la  brachiotomie  conseillée  par  des 
sanleurs.  Il  jugeait  renfiemii  sinon  mort,  au  moins  très  ex- 
posé et  menacé  de  gangrène  du  bras  engagé  ;  il  jugeait 
de  ce  que  pouvMt  soutenir  la  mère  et  du  danger  qu'elle 
courait  :  on  ne  peut  appeler  ici  de  son  jugement,  car 
<m  n'a  pas  leè  données  qu'il  a  pu  avoir,  et  on  ne  peut 
vérifier  ce  qu'il  a  observé.  L'accusation  dit  que  la  femme 
Foucault  n'était  pas  aussi  malade,  parce  qu'elle  se  leva 
pour  aller  sur  le  lit  de  misère.  Qu'en  conclure?  Combien 
de  femmes,  ranimées  par  le  sentiment  d'un  prompt  sou- 
lagément|  ont  trouvé  pour  s'y  rendre  des  forces  qu'elles 
y  ont  perdues  quelques  instants  après  avec  la  vie!  L'en- 
quête contredit  d'ailleurs  formellement  le  dire  du  de- 
mandeur à  cet  égard;  car  elle  contient  le  témoignage  du 
lo*  témoin  qui  affirme  que  la  femme  Foucault  était  déjà 
très  soufifrante  la  veille  à  trois  heures  du  soir,  avant 
l'arrivée  de  la  sage-temme,  et  que  le  lendemain  matin 
cUe  était  plus  souffrante  encore ,  et  se  disait  bien  ma- 
lada  Le  a<»  témoin,  la  sage-femme,  dépose  aussi  que 
la  femme  Foucault  se  disait  bien  malade,  et  criait  au 
docteur  Hélie  :  Sam^ez-moi.  Il  n'est  donc  pas  vrai  qu  il 
n'y  eût ,  comme  on  le  dit ,  ni  douleurs  pour  accoucher  ; 
car  on  convient  dans  la  citation  en  conciliation  qu'elles 
avaient  commencé  dès  le  matin  ;  l'état  d'engagement  du 
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membre  en  est  d'ailleurs  la  preure;  ni  état  de  sotif- 
france  grave  de  la  mère,  car  des  témoins  déposent  le 
contraire.  .,:     i 

Mais  Hélîe  ne  pouvait  joger  TenÊint  mort  ;  U  avdk  /v* 
mué  les  doigts;  les  femmes  présentes  lavaient  vu  et  Ten 
prévinrent.  Peut-on  lui  rêpfoclier  de  n*avoir  pas  tenu' 
compte  de  ce  fait^  lorsqu'il  voyait  Te  Inras  engagé  et 
violet  ?  Ce  mouvement  des  doigts ,  attesté  par  différente 
témoins^  a-t-il  d'ailleurs  quelque  valeur,  quand  on  sait 
combien  de  fois  il  a  été  déclaré,  dans  à&k  enquêtes  desv; 
tinées  à  constater  l'époque  de  la  mort  des  nonveau*  nls, 
et  s'ils  étaient  nés  vivants ,  que  l'on  avait  vu  remttèr 
des  enfants  évidemment  morts  depuis  plusieurs  jonnk 
Des  roédeciils  ont  été  si  firappés  de  la  fréquence,  de  cette 
erreur  îles  témoins,  qu'ils  ont  cherché  à  expliquer  ces 
prétendus  mouvements  des  enfants  morts-nés*  an  mo- 
ment sde  leur  arrivée  dans  l'air  extérieur,  par  des  ini*i 
fluences  atmosphériques  et  galvaniques  accidenteliesq 
Mais  ce  feit  que  l'enfant  avait  remué  les  doigts ,  en  .w^\ 
mettant  même  que  les  témoins  n'aient  pu  se^trrffcipeefl 
est-il  bien  établi?  Deux  témoins  senlenfïentl'sttesMllf» 
l'un ,  la  sage-femme  est  intéressée  à  faire  'excdser\fli!.iiïi|-« 
gligence,  et  l'autre,  la  femme  Rohée  (  la^  témoin )'ad^l^ 
que  l'enfant  remua  le  dcigt  du.milieude  là.umimiÉariià^ 
11  est  à  noter  que,  dans' sa'  déposition-,  l^^sagtf^fihBMii 
parle  aussi  d'une  femme  Lapierre  qui  vit^égalnnent  ïem 
fant  remuer  le  doigt  du  milieii.  Ce  fait  eét  impigssilile9>k| 
doigt  du  milieu  ne  remue  jamais  seul;  ilest^coutetB^ 
ment  lié  dans  ses  mouvements' aux  monvemeitts  idaa 
autres  doigts,  lorsque  ces  derniers  n'ont  pas  de  poiat 

d'appui  fixé. 

Le  bras  engagé  était  violet  ;  Hélie  le  tonbha  et  re- 
connut qu'il  n'y  avait  plus  de  pouls.  Ces  circonstances 
établies  par  l'enquête  tendaient  à  persuader  à  Hélie  4|ue 
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le  bras  était  gangrené  ou  menacé  de  gangrène  immU 
nente;  il  s'était  donc  éeonlé  plus  de  temps  que  ne  le 
dit  la  sage-femme  entre  la  sortie  du  bras  et  TarriTée 
d'Hélîe;  il  nj  aurait  pas  eu  en  effiot  une  beure ,  que  le 
bras  aurait  été  engagé.  Comment  admettre  qu'en  une 
beure  il  soit  arrivé  à  cet  état?  et  si  Ton  admet  que  la 
iftaih  avait  remué  devant  •  les  témoins  avant  Varrîvée 

w 

d'Héliey  il  fiiut  même  convenir  qn  il  j  avait  encore  moins 
de  tenpa  que  le  bras  était  fortement  comprimé  ;  car  un 
bras  et  une  main  dana  cet  état  ne  romuent  pas. 
,  Le  bras  -engagé  à  ce  p«nt  pouvait  paraître  gangrené 
àtHélie  par  sa  couletùr  «t  par  la  suspension  de  la  cir* 
calatioB  qu'il  présentait ,  suspension  qui  a  été  telle 
qu'il  n'est  point  d'abord  survenu  d'hémonrhagie  quand 
on  l'a  coupé.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  qu'il  ai'est  pas 
nécessaire  que  la  gangrène  existe  encore  dans  le  mem* 
bra  engagé  dans  l'orifice,  pour  que  ce  membre  aoit 
perda  et  détruit  -plus  tard  par  le  sphacèle.  Voici  à  oe 
idjet  le  résultat  de  l'expérience  d'un  praticien  célè» 
Ipsy  Defventer  :  «  Hic  autem  veriâati  testimonium  reti* 
€  itee  dttêo  et  dSeare  mutasimum  longe  nwnemm  vi- 
m^lanÊMm  èrachio  profUmntiiunj  guos  posléa  iiwertendo 
éftrû^tuAj .  g€Mgrœna  ptriisse  i».  La  suspension  de  la 
eiatalation  dans  un  membre. du  fœtus  contenu  et  terré 
chnsiVblérus,  c^d'amanfepbxi  frcile,  que  la  circula* 
thm  à  sang  rouge  n'exûte  pas  encore,  et  que  la  com- 
phisMà  générale  du  oorpa  gène  singulièrement  la  cir- 

a.  Il  suffit  donc,  dans  ee  cas,  d'une  compression 
ins&Hie  et  moins  prolongée  pour  suspendre  la  circu- 

d'une  manière  aasea  permanente  dans  le  membre, 

pour  rendre  le  spbacèle  imminent  et  inévitable*  Smellie, 

Ptaea  et  d'autres  auteurs,  parlent  de  ces  sphacèles  con- 

séontifii  des  neaiibres ,  et  les  ont  observés. 

'ifLëimn  cru  l'enfant  mort,  et  l'enquête  prouve  qu'il 
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a  émis  celte  opinion;  en  cela  il  a  commia  une  Térîtable 
erreur  :  je  ne  ju^  paç  à  posieriori,  je  juge  par  lea  faita 
laénie  éiablis  par  lui.  La  couleur  violette  du  bras  tu^ 
BMJfié  loin  d*élre  une  preuye  de  morti  {MTOUTaii  que 
FeirfaDt  TÎTait  au  moment  où  le  membre  avait  été  eu- 
gi^ )  lab^ence  de  mouvement  de  l'enfant  depuia  un 
oertain  temps»  M  presque  constante  lorsque  les  dou- 
leurs eipulsivrs  ontoommencé.  Hélie  s*estdoncévidem- 
ment'trompé  ;  on  lie  trouve  ni  dans  les  dépositions,  ea 
ce  qu'elles  oni  de  nonrsujet  à  discussion  ^  ni  même  dans 
les  m<ijeiis  présentés  par  Hélie  lui-mâme^  des  signes 
de  mort  de  Tenfanu  Mais  si  Ion  ne  trouvait  pas  dans 
ce  eaa  de  signes  de  mort,  il  y  avait  des  signes  qui 
ptoaveifN^ique  la  sortie  du  bras  et  le  travail  ezpulsif 
B.'éti|ieiit  pas  aussi  récenu  que  le  dit  la  sage^femme 
daiiii:atf: déposition.  La  mort  de  Fenfant  estai  fréquem- 
ment olMi^née  dws  œ  cas ,  et  il  périt  si  ordinairement 
^vnntr  M j pendant  la  version,  que  le  docteur  Hélie 
étaîl  ines  autorisé  à  regarder  lenfont,  sinon. comme 
nMni|f'aii<mi»îns  coml^ie  tellement  exposé  qu'il,  n'était 
gnèreipràhable  qu'on  put  l'amener  vivant.  C'était  donc 
plus-  particulièrement  d*après  le  danger  que  courait 
la  ni^i  .surtout  si  la  délivrance  éuitidifferée,  qu'il 
deva'i  prendre  son  parti.  Nul  doute  qu'il  n'ait  tenu 
cowpte  4e  ces  circonstances  :  il  Ta  si  bien  &it,  qu'^ 
a.déelacé  à  foucault^avant  d'opérer,  le  danger  que 
coui^îtriS' femme»  Certes  il  n'ayait  alors  aucun  iut^kês 
à  supposer  ce  danger^,  il  doit  donc  éciw  cru  jusqu'à 
preuve: .ûon traire;  c'est  une. question-  qu'il  a  jugée  à 
]mm^9f^iuAiA  ne  pouvcau ,  sana  nous  e&poser  à  l'ec- 
reur  et  à  devenir  injustes,  appeler  de  son  jugement.  Nous 
no  pouvons  trouver  que  des  -présomptions,  et  les 
présomptions  déduites  soit  ^dii  fait  en  lui-mêmCi  soit 
des  dépositions  des  deuxième  et  dixième  témoins,  sont 
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ivmrables  à  son  opinion ,  car  te  danger  que  court  It 
femme  dans  ces  cas  est  constant ,  de  fayeu  général  de 
tons  les  auteurs;  il  ne  fffrie  que  du  plu6  au  moins. 
Si  cependant  il  était  prouvé  qa*Hélie  s'est  trompé  sur 
oe  point,  qu'il  s*est  exagéré  ce  danger,  et-que  ce  dia-> 
gnostic  mal  établi  l'a  conduit  à  agûr,  serait-ce  une 
preuve  d'impéritie  ou  de  négligence  F-lTesi'HHS  pas  une 
erreur  de  diagnostic  que  tout  le  monde  peut  com-^ 
mettre,  même  les  plus  habiles,  car  il  n'y  a  pas  de  me* 
suie  rigoureuse  du  danger  d'un  malade,  et  cependant 
il  est  des*cas  où  il  iaut  agir  sur  ce  diagnostic,  plus  ott 
moins  probable.  Ce  ^sur  quoi  Hélie  n'a  pu  se  tromper, 
c'est  que  la  version  n'était  pas  actuellement  possible, 
et  qu'il  éta^t  certain  qu'en  la  difiiirant,  on  aggmwt'Ui 
position  de  la  mère  sans  être  pour  cela  certain  de- JMRia 
voir  terminer  l'accouchement ,  sans  en  venîv  k  l'opéra- 
tion pour  laquelle  il  s'est  immédiatement  décider    ^  ■> 

Le  bras  droit  étant  coupé  à  l'articulation  de  l'épauley 
il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie,  car  il  ne  suinta  >dé  sai^ 
des  plaies  que  lorsque  l'enfant  fot  amené*  aur^l^hon; 
Hélie  «  ch^vha  à  opérer  la  version^  l'autre  membre  se 
«  présenta  alors  »  *;  persistant  toujours  àTegardev  T-en^- 
fiint  comme  mort,  il  coupa  ce  deuxième  membre, pom* 
opérer  tout-  de  suite  le  plus  grand  vide  possible  dans 
l'utérus  et  dans  le  vagin;  po«r  rendre  paTr&rtèaitttt 
libre  d'ailleurs  rorifice  où  il  s'engageait  et  venait 
Meuper  la  place  du  bras  droit  enlevé,  et,  enfin,  pour 
achever  proraptement  raccouchement.  C'est  topjours 
la  présomption  de  la  mort  du  fotnsqm  l'a  fiait  agir. 

Cette  présomption  était  deveoue  bien -forte  depuis  que 

»  »    .  •  • 

'  Cette  tentative  pour  opérer  la^  Tersion  après  la  section  da  pre^ 
mier  membre  est  indiquée  dans  les  termes  qae  j'emploie  datas  les 
conclasions  prises  à  l'audience  partes  demandeurs ,  et  insérées  dans 
le  jafemeat  qui  a  ordonné  l'enquête. 
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ce  chirurgien  arait  reconnu  Tabsence  dliëmorrhagiepar 
la  plaie  du  moignon  droit.  Si  Ton  considère  que  dans 
presque  tous  les  cas  de  cette  espèce  rapportés  par  les 
auteurs,  on  a  été  constamment  obligé  d*enlever  les  deux 
bras,  on  est  forcé  d*admettre  que  renlèvement  4*un  seul 
ne  fiicilite  pas  suf&samment  la  version,  et  qu'aussitôt 
qu'on  a  reconnu  la  nécessité  de  la  mutilation  du  fœtus 
pour  débarrasser  rapidement  la  mère ,  on  est  nécc^i- 
rement  conduit  à  enlever  les  deux  bras.  Il  ne  serait 
peu^-être  pas  difficile  de  soutenir  que  c'est  à  cette  ra- 
pidité d'exécution  que  Hélie  a  mise  à  faire  l'accouche- 
ment, que  Tenfant  doi^une  vie  qu'il  eût  très  probable- 
ment perdue  si  l'on  eût  mis  plus  de  lenteur ,  disons  le 
mot,  moins  de  précipitation. 

Hélie  a  cependant  commis  une  faute,  une  faute  par 
négligence,  qui  le  rendrait  responsable  si  elle  avait  prë- 
judicié  à  l'enfant  Foucault.  Il  n'a  pas  pansé  convenable- 
ment les  moignons ,  il  devait  lier  les  artères,  quoiqu'elles 
ne  donnassent  pas  de  sang:  il  était  probable  en  effet  que 
lorsque  cet  enfant,  qui  avait  nécessairement  beaucoup 
îiouflhrt  pendant  le  travail ,  reprendrait  des  forces  par  le 
développement  complet  des  fonctions  du  cœur  et  des 
poumons,  il  se  ferait,  par  les  artères  ouvertes,  une  hé- 
morrhagie  qui  pouvait  être  mortelle.  Heureusement  que 
oeita  hémorrhagie,  qui  s'est  en  effet  manifestée,  n'a 
point  eu  toute  son  intensité,  probablement  par  l'état 
d'imperfection  des  fonctions  circulutoires  chez  un  enfont 
qui  avait  tant  souffert,  probablement  aussi  parce  que  la 
gène  de  la  circulation  avait  déterminé  une  suspension 
plus  ou,  moins  complète  du  passage  du  sang  dans  les 
vaisseaux  des  membres  coupés.  Cette  suspension  se  sera 
consolidée  pendant  le  temps  assez  long  qui  a  dû  s'é- 
couler depuis  l'instant  où  la  section  a  été  faite  jusqu'à  la 
naissance  ;  intervalle  pendant  lequel ,  par  la  pression  de 

T.  CVII.  5 
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VttiétfBiÈ,  la  «(tMlatiM  générale  éuit  généé.  Cm&Ét»' 
pension  de  la  dHiîulation  dorait  probaUement  encore  à 
im  certain  degré  après  la  naissance  ;  elle  seule  explique 
qtfe  l'hémorrhagie  ait  été  arrêtée  par  le  panaemeUf  im* 
parfait  auquel  on  à  en  reeoors. 

A^Hmêâs  aux  questionê  pasée$pat  le  TrilnmaL 

Première  question.  «  t)es  faits  ci -dessus  établis  ré- 
«  sulte-t-il  que  les  deux  bras  de  Tenfant  Foucault  fus- 
«  sent  spbacelés  ^  et  qu'il  eût  fallu  les  couper  après 
«  IVccouchement ,  s'ils  ne  Tavaient  pas  été  aupara- 
«  vant ?» 

Le  bras  droit  était  sinon  sphacdc^  au  moins  dans  vn 
état  imminent  de  sphacèle.  On  eût  peut-être  été  obligé 
de  Famputér  après  Taccoucbement.  Quant  au  bras 
gauche,  rien  ne  prouve  qu'il  fût  ou  sphacelé  ou  menacé, 
de  sphacèle  ;  on  ne  peut  présumer  par  conséquent  qti'il 
•At  fallu  I9  couper  après  l'accouchenient. 

Deuxième  question.  «  Si  les  deux  bras  de  l'enfant 
«  n'étaient  pas  gangrenés ,  ou  au  moins  si  le  bras  gauche 
«  ne  l'était  pas,  quelle  était  la  conduite  du  médecin 
«  accoucheur  ?  » 

L'état  du  bras  droit  a  dû  contribuer  à  déterminer  te 
docteur  Hélie  à  prendre  plus  rite  le  parti  de  la  brachio*» 
fomie  y  maïs  ce  n'est  {ms  dans  l'état  de  ce  bras  qu'il  faut 
ffn  chercher  les  principaux  moti£i.  Il  parait  bien  établi 
que  les  choses  étaient  telles,  que  l'utérus  revenu  sur  l'en- 
fttat ,  dont  le  bras  était  engagé  jusqu'à  l'épaule,  et  serré 
paf  l'orifice  tttérin  contracté ,  rendait  ta  version  extré- 
tnentent  difficile.  Le  docteur  Hélie,  alors  seul  juge  com«- 
pélent  des  faits ,  a  pu  trouver  dans  ce  qu'il  observait 
des  motî^  pour  agir  sans  délai  pour  sauver  la  vie  de  la 
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mère  sans  s'ocx^uper  de  la  vie  de  lenÇani ,  de  T^Tis  ui^a- 
nime  des  auteurs,  toujours  très  exposée  dans  ^s  eus* 

Le  parti  pris  par  Hélie  était  même  favorable  à  Tenfant 
considéré  comme  vivant  ;  car  il  est  certain  que  le  foeCas 
périt  inéviublement  lorsque  l'état  de  compreswin  eiofw 
cée  par  la  matrice^  revenue  et  appliquée  sur  son  c»rpt| 
se  prolonge.  Il  n'existe  rien  an  procès  qui  puisse  Caire 
admettre  que  M.  Hélie  n*a  pas  été  suffisamment  autorisé 
à  agir  comme  il  la  fait,  par  ce  qu  il  observait  y  et  par  ce 
qu*il  savait  de  ces  cas  fâcheux  qu'il  connaissait  par  ex* 
périence^  et  par  l'autorité  des  hommes  les  plus  recom^ 
mandables  qui ,  en  pareille  circonstance ,  ont  pris  le 
même  parti. 

Les  motifs  qui  ont  déterminé  le  docteur  Hélie  à  am- 
puter le  bras  droit  ne  paraissent  pas  avoir  aussi  directe» 
ment  indiqué  la  sectioA  du  bras  gauche  ;  il  n'a  pu  se 
décider  à  <;ette  section  qu'après  avoir  de  nouveau  inntH 
kmem  tenté  de  faire  la  version ,  et  que  par  la  nécessité 
reconnue  par  lui  de  terminer  sans  le  moindre  délai  un 
accouchement  si  pénible,  et  qui ,  s'il  se  ftit  prolongé | 
eût  gravement  compromis  la  vie  de  la  mère.  On  ne 
trouve  point  au  procès  de  lumières  suffisantes  pour  juger 
si  ces  tentatives  de  version  ont  été  suffisantes;  maison 
peut  affirmer  que  plus  Taccouchement  eût  été  fait  avec 
lenteur^  plus  l'existence  de  l'enfant  serait  devenue  pré-» 
Caire.  On  trouve  aussi  au  procès  la  preuve  que  M.  Hélie, 
croyant  l'enfant  mort,  n'a  point  trouvé,  dans  les  dr^ 
constances  des  premières  manœuvres  de  l'accouchement 
avant  l'amputation  du  second  bras ,  de  raison  de  recon»  ^^ 
naître  son  erreur;  il  a,  au  contraire,  dû  être  fortifié  V^ 
dan#  cette  erreur,  par  labsence  d'héniorrhagie  après  la 
section  du  premier  bras. 

Troisième  question.  «  Peut  -  on  lui  reprodier  d'avoir, 
<  dans  l'opération  à  laquelle  il  s'est  livré ,  commis  une 
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«  fttite  contre  lés  principes  de  son  art  qui  le  rende  re^« 
«pdnsable?» 

Si  le  chirurgien  est  responsable,  ce  doit  être  surtout 
quand  il  a  en  le  temps  de  réfléchir,  quand  il  n  a  agi  qu'a- 
Tec  maturité ,  qu'en  prenant  tous  les  délais  qui  lui  ont 
convenu ,  quand  rien  ne  l'obligeait  de  se  charger  du  ma- 
lade;mais  combien  cette  responsabilité  est  restreinte  pour 
le  chirurgien  qui  se  trouve  dans  ces  positions  difficiles 
oh  il  faut  prendre  un  parti ,  où  il  y  aurait  faute  souvent 
plus  grave  de  ne  rien  faire  que  d'agir  trop  précipitam- 
ment ,  et  même  que  d'agir  par  des  moyens  peu  rationnels. 

M.  Hélie  s'est  trouvé  dans  cette  position  où  l'homme 
de  l'art  doit  agir ,  comme  le  juge  sur  son  tribunal  ne 
peut  refuser  de  prononcer.  Arbitre  de  deux  vies,  il  faut 
qu'il  prenne  rapidement ,  immédiatement ,  et  de  lui- 
même  un  parti.  Devait-il  demander  des  consultants,  et 
prendre  du  temps  pour  tâcher  d'arriver  par  des  moyens 
indiqués  à  faire  la  version  P  C'était  un  parti  qui  enga- 
geait sa  responsabilité  comme  tout  autre  parti ,  qui  peut- 
être  même  l'engageait  beaucoup  davantage.  Il  est  en 
e£Pet  certain  que  la  prolongation  du  travail  expose  de 
plus  en  plus  l'enfant  et  la  mère.  Hélie  savait  par  expé- 
rience, et  par  les  auteurs  qu'il  connaissait ,  qu'il  est  des 
cas  où  l'on  ne  parvient  pas  à  pénétrer  dans  l'utérus  par 
les  moyens  ordinaires.  Cette  opinion,  toute  controversée 
qu'elle  soit,  réunit  de  grandes  autorités  en  sa  faveur.  Il 
n*a  donc  pas  pris  le  parti  d'attendre,  qui  pouvait  être  pré- 
judiciable à  la  mère ,  et  plus  encore  à  l'enfant  ;  il  a  agi. 

La  manière  d'agir  dHélie  a  pour  elle  la  sanction  de 
fiiits  nombreux.  Des  hommes  habiles  l'ont  mise  en  pra- 
tique ;  il  a  été  décidé  par  des  experts ,  sur  des  cas  de 
cette  nature ,  qu'une  conduite  semblable  n'était  point 
une  preuve  d'impéritie  '.  Il  faut  convenir  cependant 

■  Par  Levret  dans  l'afTaire  de  Nicolas  Da  Sanssay,  médecin^  citée 
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que  les  adversaires  de  cette  pratique  la  i*epousseQt  par 
des  objections  puissantes;  mais  que  deviennent  des  çhr 
jections  contre  des  faits  qui  prouvent  que  les  homme^fles 
plus  habiles  ont  été  forcés  de  s  écarter  de  lar^le? 

Pour  qu'JSélie  fCtt  déclaré  coupable  d'une  faute  qui  lie 
rendit  responsable ,  il  faudrait  qu'il  fût  démontré  qu'^  a , 
par  impéritie  évidente,  c'est-à-dire/^ar  ignorancede  e^gite 
tous  les  accoucheurs  doivent  savoir,  et  impuissance  d^epe^ 
cuter  ce  que  tous  les  accoucheurs  doivent  savoir  exieutfir, 
été  conduit  à  en  venir  à  la  mutilation  de  l'enfinti  parce 
qu'iln'a  pas  reconnu  que  Tenfant  pouvait  être  amené 
vivant ,  et  la  femme  débarrassée  par  une  version  simple; 
ou  parce  qu'il  n'a  pas  été  assez  habile  pour  exécuter  cette 
version. 

Hélie  savait  ce  que  tous  les  accoucheurs  doivent  S(i- 
voir  sur  ce  cas;  il  Ta  prouvé.  Mais  Hélie  n'admet  pa^qu'il 
n'y  a  jamais  nécessité  absolue  de  recourir  à  la  mutiUtion 
de  l'enfant  pour  débarrasser  la  mère.  Cette  opinion,  p'est 
pas  la  plus  généralement  admise.  Mais  quand  Levrat  ^ 
Smellie,  Puzos^  Couloulj»  et  Baudelocque  lui-n^étne, 
ont  été  obligés  d'en  venir  à  cette  opération  ;  qyand,  ex- 
cepté le  dernier,  ces  accoucheurs  habiles  et  céJièbres  éta- 
blissent qu'il  n'est  pas  vrai  qu'on  puisse  toujours  opérer 
la  version  dans  ce  cas  par  le  procédé  ordinaire  ^  est-ce 
une  preuve  d'ignorance  d'adopter  leur  opinion?  opinion 
défendue  d'ailleurs  aujourd'hui  par  le  mécjecin-acçji^ja- 
cheur  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Londres, 
BobertLee^  un  des  habiles  praticiens  de  l'Angleterre  ; 
par  Davis  ,  professeur  d'accouchement  à  l'université  de 

pins  faaQt;  l'enfant  privé  de  bras^  comme  l'enfant  Foucault^  de- 
mandait des  dommages  et  intérêts.  Sa  demande  fat  écartée.  Par 
MM.  Rignîer  et  Moreau  de  Bar,  en  1806,  qui  jugèrent,  comme  ex- 
perts, que  Picard  ,  officier  de  santé  à  Saropigny,  avait  été  autorisé 
par  la  nécessité  à  enlever  les  bras  de  l'enfant  Poinot ,  venu  vivant , 
et  qui  ne  mourut  qu'après  trente  heures.  {Mémoire  de  M.  Chafaipion 
de  Bar-le-Duc,  à  l'occasion  de  l'affaire  Hélie.  ) 
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Miladelphîe,  auteur  d'un  ouvrage  classique  dans  le- 
i^el  il  se  montre  si  grand  partisan  de  Baudelocque,  qu*îl 
faut  croire  qu'il  a  eu  de  bonnes  raisons  pour  i^ejeter  en 
ce  point  sa  doctrine,  et  établir,  comme  M.  Lee,  que, 

*  lorsque  les  circonstances  du  travail  sont  mies ,  quCelles 
«  rtndent  impraticable  de  sauver  la  "vie  de  Fenfant par  la 
«  version,  ou  même  d? effectuer  cette  opération  importante 
«  àatis  exposer  la  mère  a  un  extrême  danger j  le  devoir  in- 

•  cùnièstable  du  praticien  est  dF exécuter  la  délivrance  par 
«  TenAryotomie.  »  Hëlie  avait  d'ailleurs  pour  lui  l'expé- 
yiénice  qu'il  avait  acquise ,  non  seul  mais  avec  des  c6n- 
stiltànts,  que,  dans  certains  cas,  la  pratique  conseillée 
]>iir  ses  adversaires  est  ittipraticable ,  et  plus  dangereuse 
que  lembryotomie.  Hétie  savait  que  ceux  qui  se  pro- 
ifoticent  le  plusfermement  sur  la  possibilité  de  pratiquer 
la* Version  dans  tous  les  cas,  n'y  ont  pas  toujours  pu 
Mnssir  sans  blesser  ou  mutiler  l'enfant  ;  ainsi  M.  Dé- 
sôrtiieatix  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

'Paris,  ne  put  faire  la  version  dans  un  cas  où  le  bras  était 
sorti  et  engagé  jusqu'à  l'épaule ,  qu'en  écrasant  la  poi- 
trine du  foetus  *.  Autant  valait  lui  arracher  le  bras.  En- 
fin Hél?le  a  prouvé  qu'il  a  débarrassé  des  femmes  que 
*d'autr6s  accoucheurs  n'ont  pu  débarrasser  ;  il  n'est  donc 
'^s  moins  habile  à  opérer  que  ne  doit  l'être  tout  accou- 
cfaéùf.  irëst  dbtic  prouvé  qu'il  a  les  lumières  suffisantes 
^ur  juger  les  cas  et  se  déterminer,  et  l'habileté  suffi- 
Itihte  pour  agir,  même  par  !a  méthode  de  sçiS  adver- 
^res.  Il  a  jugé  d'après  ses  lumières  et  par  ce  qull  a  vu  ; 
il  a  agi'èbmme  il  a  cru  convenable  d'agir,  et  comme 
d'autres  agissent  et  conseillent  d'agir  dans  ces  cas. 

Oii  trouver  ici  les  bases  d'une  demande  fondée  en  dom- 
tnages  et  intérêts  :  l'impéritie,  l'inhabileté  ne  sont  point 
prouvées  ;  il  est  au  contraire  démontré  qu'il  y  avait  en 
lui  toutea  les  connaissances  suffisantes  pour  prendre  un 

*   Diciiamnaire  de  Médùùu,  t«  XXI,  p.  3l6i. 
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pwiiet  pour  agir.  Fùt41yd'aprè5  œlai  prouvé  .qu'il  a*«pl 
trompé  ;  qui  est  à  l*abri  de  Terreur  ?  L'erreur  n'est  pas 
punissable;  elle  ne  devient  faute  que  lorsque  celui  .qui 
la  icommet  n'a  pas  les  connaissances  sufiB^antes  po^ 
l'éviter^  et  ces  connaissances  on  ne  peut  les  refuser  i 
Hélie. 

Pour  prouver  qu'Hélie  s!est  rendu  coupable  d'una 
fiiqte  qui  le  rend  responsable,  il  £aiudrait  prouvi^rq^e 
par  la  version  simple  il  aurait)  en  prenant  jle  jWops 
de  recourir  aux  moyens  conseillés  par  sea  adversaii^eif 
sauvé  également  la  mère,  et  amené  .Ventant  vivant.  M 
l'on  ne  peut  établir  qu'il  serait  également  arrivé  i  c^  ré- 
sultat, on  n'a  pas  la  droit  d'invpquer  la  responsabilisé. Oi;, 
maintenant,  dites-nous,  accoucheurs  habiles,  qi^i  p^i|t 
répondre  des  résultats  d'unfe  v/f rsion ,.  soit  pour  la  mivie^, 
^oit'pour  l'enfant  ?  Bien- ne  pjrouve  ^u  prpcès  quie  IÇ'Cas 
où  s'est  trouvé  Hélie  ne  fût  pas  de  ceux  oii  il  n'est  ;pf^ 
possible  sans  inconvénient  d  agir  autrement.  Si  les»^l^ 
établis  ne  mettent  pas  à  même  de  prononcer  sur  tou(«i^ 
les  circonstances  du  cas  et  sur  les  mpti&  par  lesquels 
Hélie  justi6e  sa  détermination  ;  il  ressort  cependaiitdfis 
enquêtes  que  cet  )accouchement  était,  bien  de  .ceur^diuâ^ 
lesquels  des  hommes  habiles  ont  agi  .et  agissent  enoorp 
de  la  même  manière  qu'il  a  opéré* 

En  admettant  avec  l'accusation  qu 'Hélie  4oit  co|upab|i(& 
dlmpéritie,  d'imprudence,  et  que,  par  coQséqi)ent|.i^ 
£iute  soit  .du  nombre  de  celies  qui  exiges/git  unp.réffir 
ration ,  on  ne  voit  pas  encore  que ,  dans  l'espèce ,  il  p.i|iil^ 
devenir  responsabl^L.faudrait ,  ppur.que  cela  fût ,  qp'il 
fût  ^réeUement  cause /?ar  son /ait  un  tort  o^  und^Djgf^ 
évÀd^t  à  l'enfant  Fouca.ult.  Or,  l'enfapt  Foucault ,q9ja- 
rait  risque  de  périr  ;  tout  ce  qu'a  fait  Hélie  a.  eu,  pour  ;:é* 
sultat  de  débarrasser  promptement  |a.;nère;  il  est  ^i^ 
probajble  .que  par  la  célérité  de  son  procédé  ppférf  tojre , 
Hélie  Va  mise  à  Vabri  d'açcltlents.  gravées  daDt.,elle,^it 

y 
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iMnafcée,  si  le  travail  eût  été  prolongé,  et  si  Ton  eftt 
tenté  de  faire  lentement  la  version.  Il  est  certain  que 
toiité  antre  manière 'd'agir,  par  cela  même  quelle  eût 
été  pins  fôngue,  compromettait  la  vie  de  Tentant.  Celui- 
ei  n'a  donc  pas  le  droirde  demander  réparation  pour 
un  dommage  qui  ne  lui  a  été  fait  que  pour  sauver  la 
vie  de  sa  mère,  et  qui  a  eu  probablement  pour  résultat 
de  ssluver"  la  sienne  propre,  et  certainement  pour  effet 
^Wdiknrnuer  considérablement  les  chances  de  mort  qu'il 
tÂnirait;  il  en  a  d'autant  moins  le  droit,  qu'il  est  pro- 
Imble  qu'il  eût,  dans  tous  les  cas,  perdu  un  bras. 

'Hélte  mérite  cependant  des  reproches;  il  a  mis  peut- 
-être  trop  de  précipitation  à  couper  le  bras  gauche,  et  il 
r  commis  la  fente,  contre  les  principes  de  son  art ,  de  ne 
'pas  lier  les  artères  des  membres  amputés. 
'-'Sa  précipitation  ne  le  rend  pas  responsable,  car  il  a 
Kâté  TaGCouchement ,  et  par  conséquent  contribué  à 
conserver  la  mère  et  l'enfant.  Il  n'est  donc  pas  prouvé 
que,  même  sans  la  perte  de  son  bras  gauche,  l'enfant 
Foucault  fût  encore  vivant  :  il  faut  bien  tenir  aussi 
qiiélque  compte  à  Hélie  des  ^circonstances  pénibles  et 
^Vessantes  oh  il  se  trouvait;  il  faut  aussi  voir  qu*il  croyait 
Tenfànt  mort;  c'était  une  erreur  sans  doute,  mais  en 
pareil  cas  cette  erreur  n'est  point  une  faute  ;  elle  a  cepen- 
dant dû  contribuer  à  déterminer  Hélie  à  enlever  le  se- 
eond  bras.  Quant  à  la  fiiiite  dailis  Te  pansement  des  plaies, 
elle  n'a  point  eu  d'effet  fâcheux;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à 
^VC|jatation ,  car  on  ne  peut  réparer  qu'un  dommage  évi- 
dent. Cette  faute  peut  être,  Jttsq^  un  certain  point, 
'éxcbsée  par  Tétat  d'agitation  on  de  trouble  où  dut  le 
Jéiér  l'opération  qu'il  venait  de  pratiquer ,  surtout  lors- 
qu'il reconnut  qu'il  venait  de  mutiler  un  enfant  viVant 
i^'il  avait  considéré  comme  mort. 

XJtie  faute  grave  qui  doit  rendre  responsable  a  été 
commise  par  là  matrone;  elle  est  coupable  de  négli- 


géncè  if  iFibb  riifféré'aussi  long-temps  à  s*«8tQrer  de  l*état 
de  là  fettîftiie*  Féncault  ;  et  lorsque  par  suite  de  cette 
négHgenbë  Hélie  est  appelé  pour  réparer  le  résultat  de 
cet#fetite*^  on  a  mauvaise  grâce  à  rejeter  sur  lui  la  rea^ 
pdirâbilîté,  parité  tiué.  dans  un  cas  extrême  il  n  a  pas 
craiéi!  dépendre*' «n  parti  ek4rême ,  justifié  par  des  au- 
tbHtM4tti|ftMMté^èt  par  son  etpérience  propre. 

En  résumé  çur  cette  qnestién^,  il  0*7  a  pas  eu  impé» 
ritie,re]t  p^  conséquent  faute  contre  les  principes  de 
l'art  ;  il  n'y  a  pas  par  conséquent  responsabilité ,  non 
seulement  parce  que  l'impéritie  n'est  pas  prouvée ,  mais 
surtout  aussi  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  dommage  évident 
de  causé  k  lenfant  Foucault,  puisque  Topération  qtii 
lui  a*  enlevé  les  bras  lui  a  très  probablement  sauvé  la 
vie  :  le  malheureux  se  noyait  ;  il  veut  rendre  respon- 
sable celui  qui  l'a  blessé  en  lui  jetant  la  perche  à  laqu^le 
il  s'est  attaché. 

'.,  Quatrième  question,  «  La  situation  de  la  mère  pouvait- 
«  elle  légitimer  l'opération  qui  lui  est  aujourd'hui  re- 
«  prochée?  » 

Personne  ne  nie  que  la  position  dans  laquelle  se  troti- 
vaît  la  femme  Foucault  ne  soit  très  dangereuse;  que  plus 
le  travail  devieifit  long,  plus  la  version  est  difficile,  et 
plus  la  femme  court  de  dangers.  Tant  qu'on  ne  prouvera 
pas  que  la  version  était  facile,  et  que  l'élat  de  la  mère  per- 
mettait dètemporiser  et  de  multiplier  les  efforts  pour  pé- 
nétrer dans  l'utérus  et  faire  la  version ,  et  l'enquête  éta- 
blit des  présomptions  contraires,  Hélie,  seul  juge  naturel 
du  cas^  V)  feul  qui  pût  Ijpprécier,  sera  fondé  à  soutenir 
qu'il  a  dû  agir  comme  iiTa  fait  pour  conserver  la  mère; 
ilyest  d'autant  plus  fondé,  que  c'est  particulièrement  dans 
l'intérêt  île  la  mère,  c'est  pour  la.  soustraiÉ^  aux  suites  de 
cette  périlleuse  position  que  Ton  a  conseillé  de  pratiquer 
la  mutilation  du  fœtus.  L'accoucheur  se  trouve  alors  dans 
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h  pénible  néoesâitf  de  rûquer  la  irîe  préc^it^d'wi^^i^liii 
•aître  pour  conserver  la  Vie  assurée  et  si  utile:4'tttDa  mèi^ 
Je  n'aurais  pas  lout  fait  pour  établir  mon  op^pn  jî 
je  laissais  sans  examen  Tavis  motivé  d'un  savait  ^ur 
les  talents  et  le  caractère  duquel  j  ai  la.,|^luA  grande  véaé* 
ration.  M.  Fodéré  a  donné  uneconmlt^ioafui  a  fourni 
à  l'accusation  son  plus  solide  appui  j  je>.tera4(i^  pacJ'ej^a- 
nen  de  cette  pièce  impartanie.         .     , 


î  -'» 


Examen  de  ia  Consultation  médtco-légnfe  da  professeur 

Fodéré. 

Voici  d'abord  la  copie  textuelle  de.  cette  consultation^ 
^  laquelle  je  joins  les  notes  que  me  suggère  la  lecture 
des  pièces  du  procès  et  la  connaissance  de  l'aflbire. 

Consultation  sur  un  détU  médical  en  fait  d'accoucherHent^  par  M.  PodesA, 
ftroffUte»r  de  médecine  léguleet-  des  épidémùt,  à  U  Fmcakéde  Èiàim^ 
cine  de  Strasbourg, 

Faits, 


Une  ]!»aysanne  saine  et  robuste,  âgée  de  trente-quàtréuns, 
mère  de  cinq  enfants,  dont  elle  s^était  délivrée 'facilement, 
est  prise  de  douleurs  pour  accoucher  d*un  sixième.  Il  était 
4pois  Koures  après  midijàiqualre  heures,  elle  fait  appeler  la 
-asi^e-femme  du  lieu,  qui  resta  pfès  d'elle  jusqu*au  lendegaain 
six  heures  du  matin  :  alors,  les  eaux  de  Tamnios  s'étant  écon- 
lées ,  la  sage-femme  s*aperçut  que  la  main  droite  se  présentait 
à  la  vulve ,  et  fit  demander  un  docteur  *  ;  on  court  chez  M.  H. , 

'  Pourquoi  omet -on  de  dire  '^e  la  Mge-fenliBe  est  teaikée 
étpnit  quatre  heures  du  %wr  ja8qu*9«  lendemain  matin  sans  tou- 
cher la  femme  Foucault  ?  L'enqMétje  rétablit,  et  la  sage-femme  eo 
convient.  Ce  fait  est  important,  car  il  établit  qu'on  ue  sait  rien  sur 
Tétat  de  Tutérus  et  de  TenfirinrvidMiis  la  veille  quatre  heure»  du 
•Itoir  juaqu*au  -matin  à  ^x  heures,  un  dît  ensuite  Mi  ^xteJts  toux 
â'^ant  écoulées ^  la  sfgorfemme  reconnut  Tétaldes  choses;  la  sage- 
femme,  dans  sa^éclaration ,  ne  dit  rien,  absolument  rien  de  Té- 
poque  de  récoulement  des  eaux.  Elle  dit  seulement,  comme  le  cin- 
quième témoin,  qu'elles  n'avaient  pas  d'ddeur  ;  ei  le  résumé  desfaîts 
cDnten«9t|tiis  le  jugeoitAt  du  tribimal ,  étahht  cmune  oonataat» 
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qai  airÎTe  à  huit  heures  du  matin,  dix^sept  heures  après  1^ 
premières  douleurs  ;  après  avoir  exploré  ,  et  trouvé  iwe  makà 
sortie ,  il  annonce  avec  précipitation  fue  Venfant  est  mort ,  et 
que  la  mère  est  dans  le  plus  grand  danger  si  l'on  ne  s'empresit 
de  la  délivrer,  et  que  le  seul  moyen  d'y  parvenir  est  de  couper 
le  bras  sorti*,  La  mère /pleine  de  force  et  de  courage,  repré- 
senta qu'elle  venait  encore  de  sentir  remuer  son  enfant  ;  Bu 
sage^femme,  et  plusieurs  voisines  qui  assistaient  la  malade-, 
répétèrent  la  même  assertion ,  mais  en  vain  *;  Topérateitty 

• 

fans  qu'tf  la  vérité  on  'voie  où  cela  a  été  pris ,  qae  les  eaux  ot)t  pereé 
pendant  qu'on  était  à  chercher  Hélie.  Il  y  a  encore  ici  une  inexac- 
titude. On  dit  que  la  sage-femme  s'aperçnt  que  la  main- sef présmtÊii 
àlamdve,  et  den/anda  un  docteor.  Il  résulterait  de  l'enquête  qtfe 
c'est  pendant  qu'on  était  aller  chercher  Hélie ,  que  la  main  a  para 
i  la  vulve.  Si  l'on  admet  le  fait  tel  qu'il  est  ici  rapporté  d'apria 
l'accusation,  il  faudra  conclure,  !<>.  que  la  sage-femme  n^a  reconiwi 
la  main  que  lors  de  sa  sortie  par  la  vulve;  ao.  qu'elle  n'aurait  point 
exploré  du  tout  la  femme  Foucault;  3*.  enfin,  qu'il  y  avait  évi- 
demment un  temps  plus  long  écoulé  qu'on  ne  le  dit  entre  la  rnp- 
ttire  de  la  poche  des  eaux  et  la  sortie  de  la  main ,  car  la  main  d'un 
fœtds  ne  paratt  à  la  vulve  que  quand  l'épaule  est  engagée,  et  il  finit 
un  certain  temps  avant  qu'elle  le  soit  à  ce  point. 

'  Il  annonce  avec  précipitation  ....  L'eTiposé  des  faits  contenu  dans  le 
jugement,  établit  qu'il  explora  plusieurs  fois  ,  au  moins  deux  ibîa; 
qu'il  examina  le  membre  sorti ,  qu*il  y  chercha  les  battements  de 
l'artère  radiale,  qu*il  palpa  le  côté  du  ventre,  etc.;  qu'il  s'inforMa 
à  la  femme  et  aux  assistants  si  l'enfant  avait  remué;  qu'il  fit  part 
au  père  de  la  nécessité  qu'il  trouvait  à  opérer,  etc.  Où  est  la  préei- 
pitatiom  ?  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  ce  qui  résulte  de  fenquête^'qae 
Hélie,  jugeant  l'enfant  mort  d'après  ce  qu'il  observait,  répondit 
i  l'objection  de  la  sage-femme  oui  lui  faisait  observer  qu'il  avait 
remué,  qu*il pouvait  être  mort  depuis  :  ce  qui  fait  voir  que  Œf  i^^étaît 
pas  seulement  sur  ce  qu'il  observait  sur  le  bras  sorti  qtie  le  docf^r 
Hélie  établissait  son  diagnostic,  mais  aussi  sur  les  signes  rationnels 
déduits  de  la  position  de  l'enfant  dans  ^utérus,  et  sur  h  consé- 
quence qu'il  savait  résnltea  ordinairement  de  cette  position. 

*  Il  est  faux  que  la  mère  ait  affirmé  quMle  venait  encore- de 
ientir  remuer  |son  enfant;  l'exposé  des  faits  Contenu  dans  le  ju- 
gement dit  :  m  II  demanda  à  la  femme  si  elle  sentait  remuer  son  enfimt^ 
elle  dit  que  nom.  »  L'assertion  des  fennnes  présentes  a  porté  sUr  le 
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Autorisé  par  le  mari ,  qu^il  avait  effrayé  * ,  prend  un  couteau 
de  cuisine*^  tire  le  bras  et  le  coupe  près  de  l'épaule;  trou- 
•  yant  ensuite  l'autre  dans  le  vagin ,  il  l'attire  dehors ,  et  coupe 
le  bras  au  coude;  il  fait  ensuite  la  version,  et  ayant  amené 
Tenfant  en  peu  de  minutes  ^,  il  le  jette  sur  Taire  de  la  maison; 
et  y  pour  prouver  qu'il  était  bien  mort ,  contre  l'opinion  d'une 
▼oisine  qui  disait  lui  avoir  vu  ouvrir  la  bouche ,  il  le  roule 
d*nn  coup  de  botte  ^.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  les  cris  du 
jpetit  malheureux  ne  laissèrent  plus  de  doute  à  l'impitoyable 
docteur.  De  suite  la  sage -femme  ramassa  l'enfant,  et  lui  lia 
le  cordon ,  malgré  la  défense  de  t accoucheur^ ,  qui  s'enfuit, 

noovemeot  des  doigts  et  non  <nr  celui  de  l'enfant,  et  l'on  a  vaci- 
dessus  ce  qu'il  faut  croire  de  la  réalité  de*ces  mouvements  des  doigts. 

'  Il  avait  sans  doute  effrayé  le  mari  en  lui  communiquant  l'alter- 
aative  où  le  jetait  l'état  de  sa  femme.  A  la  manière  dont  ce  fait  est 
ici  présenté ,  on  dirait  qu'il  y  a  eu  de  la  part  d'Uélie  intention  d'ef- 
frayer. L'autorisation  donnée  par  le  père  ne  signifie  rien  dans  ce 
cas  j  il  n'était  pas  apte  à  juger,  donc  il  ne  pouvait  rien  autoriser  avec 
■  connaissance  de  cause. 

*  L'enquête  prouve  que  c'est  un  couteau  récemment  aiguisé  9i^^f 
tenant  à  la  femme  Lemarchand.  Cela  est  encore  important,  car  un 
couteau  de  cuisine,  dont  la  lame  allongée  et  pointue  est  beaucoup 
plus  longue  que  le  manche,  aurait  été  un  instrument  des  plus  dan- 
gereux pour  pratiquer  cette  opération ,  qui  a  pu  être  faite  sans 
accident  pour  la  mère  avec  le  couteau  de  poche  à  courte  lame  de  la 
femme  Lemarchand. 

'  En  peu  de  minutes.  L'enquête  prouve  que  l'opération  dura 
près  d'une  heure  et  demie:  eût-elle  été  aussi  longue  s'il  eût  été 
aussi  facile  que  le  prétend  l'accusation  d'opérer  la  version  ? 

^  Il  est  vrai  que  l'enfant,  cru  mort  par  Hélie,  fut  déposé  à  terre; 
mais  rien  né  prouve  cette  assertion,  UU  jette,  etc.,,  il  le  rouie  d'un 
.  coup  de  botte.  Les  témoins  disem  qu'ils  ont  détourné  les  yeux ,  ef- 
firayés  de  voir  cette  opération,  et  que  ce  n'est  qu'en  reportant 
leurs. regards,  après  l'opération  terminée,  qu'ils  ont  vu  l'enfant 
gisant  à  terre,  et  qu'alors  une  voisine  dit  que  l'enfant  n*était  pas 
mort,  etqu'elle  venait  de  le  voir  remuer  :  C'est  moi,  dit  Uélie,  qui 
l'ai  poussé  avec  ma  botte  (a,  4»  5  et  1 5*  témoins).  On  ne  voit  là  ni 
intention,  ni  brusquerie,  ni  inhumanité,  comme  dans  le  récit  sou- 
mis à  M.  Fodéré. 

'  Rien  dans  l'enquête  ne  justifie  cette  assertion;  elle  doit  être  , 
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sans  penser  k  lier  les  artères  brachiales  *^  ce  n'est  qu*aa  pres- 
bytère de  la  paroisse  qu'elles  furent  liées  par  un  médecin  du 
Yoisinage ,  qui  s'y  trouva  par  hasard ,  lorsqu'on  prései|tm 
l'enfant  au  baptême*.  Aujourd'hui  encore ,  la  février  i8a6  ^ 
ce  petit  mutilé  tette  et  vient  bien  ;  il  a  bientôt  cinq  mois. 

Le  père ,  pauvre  boulanger  de  village  ,  d'après  le  conseil 
de  son  maire  et  de  son  curé,  demande  au  mutilateur  de  jbn 
enfant^  riche  célibataire,  une  modique  pension,  ou  un  àé^ 
dommagement  quelconque.  Celui-ci  refuse  avec  hauteur 
toute  espèce  de  conciliation ,  et  se  présente  au  tribunal  d^ 
première  instance  de  Domfront  avec  une^  de  non-r^cevoùr, 
iUtendu  qu'un  docteur  titré  n* est  pas  responsable  de  ses  finit, 
et  gestes.*...  * 

L'on  demande  si  effectivement  la  plainte  portée  coatro 
ce  prétendu  médecin  n'est  pas  recevable,  et  si  un  indivif^ 
qui  a  reçu  légalement  le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  n'est  nullement  responsable  de  ses  faits  dans 
l'exercice  de  sa  profession  ;  si^  enfin,  il  n'y  a  ni  antécédent, 
ni  lois  actuelles,  qui  autorisent  la  répression  des  délits  ou 
quasi-délits  résultant  de  Timpéritie,  de  la  témérité^  et  de 
l'inhumanité  de  ceux  qui  exercent  une  branche  quelconque 
de  l'art  de  guérir. 

jatqii*à  ce  qu'on  en  fournisse  la  preuve,  considérée  comme  calom* 
niense;  si  elle  était  vraie,  Hëlîe  ne  mériterait  aucun  intérêt ,  il  fau- 
drait rabandonner  à  la  sévérité  de  la  justice,  qui  aurait  alors  à  im- 
poser plus  qu'une  réparation  civile. 

'  Cette  faute  d'Uélie  est  réelle,  elle  est  grave;  si  l'enfant  fût  mort 
d'hémorrhagie,  Uélie  aurait  été  responsable  et  peut-être  punis- 
sable, suivant  les  articles  3i9  et  3ao  du  Code  pénal. 

■  Ce  fait  est  faux;  il  résulte  de  l'enquête  et  du  résumé  de  l'en* 
quête  fait  par  Tavocat  de  Foucault,  que  V  enfant,  dont  les  plaies  soi' 
gnaient  effect'wement  beaucoup,  fui  pansé  au  presbytère  açec  du  taffetas 
d'Angleterre ,  par  les  servantes  du  euré  et  d'une  dame  voisine,  et  par  U 
sag&'femme;  aucun  homme  de  l'art  n'a  vu  l'enfant  avant  MM.  Noël  et 
Mazure  de  Tinchebray,  qui  le  visitèrent  le  treizième  jour.  Il  est  bien 
important  de  constater  qu'il  y  a  eu  suppression  de  l'hémorrhagie 
sans  ligature  des  vaisseaux. 
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Avis* 

'■  Profondément  affligé  d'un  acte  aussi  barbare  exécuté  dans 
lu  vingt- cinquième  année  du  dix-neuyième  siècle ,  de  ce  siècle 
qu*on  dît  si  éclairé ,  et  qui  prouve  que  le  titre  de  docteur  ne 
veut  pas  dire  qu'on  soit  docte ,  je  vais  tâcher  de  montrer , 
1*.  que  Topérateur  dont  il  est  question  a  agi  contre  les  règles 
de  l'art  9  et  contre  ce  que  lliumanité  lui  prescrivait  soit  envers 
f  enfiint ,  soit  envers  la  mère  ;  o?,  qu'il  j  a  dans  la  jurispru- 
dence ancienne  et  dans  la  légisIation*actuelle^  des  inductions 
suffisantes  pour  décider  que  les  méfaits  de  ceux  qui  se  mêlent 
de  la  médecine ,  dans  l'exercice  de  leur  profession ,  sont  pas- 
sibles de  peines  ainsi  que  de  dommages  et  intérêts  envers 
la  partie  civile ,  tout  aussi-bien  que  ceux  des  divers  autres 
membres  de  la  société. 

n  n'est  presque  aucun  homme  de  l'art ,  je  ne  dirai  pas  seu- 
lement docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie ,  mais  officiers 
de  santé  et  sages-femmes ,  ayant  fait  des  études  régulières , 
qui  ignore  que  dans  l'espèce  actuelle,  et  chez  une  femme  qui 
avait  déjà  eu  cinq  accouchemens  naturels ,  on  par  conséquent 
le  bassin  n'était  pas  vicié,  la  présentation  des  extrémités  su- 
périeures n'est  point  un  obstacle  à  la  terminaison  de  l'accou-» 
chement  au  moyen  de  la  version ,  et  que  l'amputation  de  ces 
extrémités  est  une  opération  absolument  inutile  j  il  y  a  plus 
il'iin  siècle  que  tous  les  livres  qui  traitent  de  cette  matière 
ont  condamné  cette  coutume  barbare.  Or,  l'action  de  cet  opé- 
■•leur  rend  évident  qu'il  n'a  fait  aucunes  études  régulières  ' , 
'9t  que  rien  n'égale  son  impéritie  dahs  l'art  des  accouche-» 
ments.  Son  ignorance  n'est  pas  moins  manifeste  dans  la  con- 
naissance des  signes  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  * ,  ainsi  que 

"  Il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  le  doctear  Uélie  n'ait  fait  aucnnes 
^odes  régolières;  il  a  passé  set  examens  à  Paris  d'une  manière  sa- 
tîsfiiisante,  et  d'une  manière  distinguée  Pexamen  où  les  candidats 
•ont  interrogés  sur  les  accoacfaements  ;  il  a  fait  des  pansements  à 
PlI6teM)ieu  de  Paris,  etc. 

*  Je  me  hâte  de  convenir  qu'il  n'y  avait  point ,  dans  le  cas  ob- 
servé par  Hélie,  de  signes  évidents  de  la  mort  de  l'enfant;  mais  la 
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dtoiitie»taM»f»4  àa  le.jrappdicrà  la  vio  lovtqni'iik^aspii^iiéé; 
q«r  âî»-|e  ?•  U  igsore  les  dcittotn  d^  aa  proléèsMA  en  parail 
ctmf.ÊÊXLte qa^  j'aime  mieux  kû  imputer  «{ue  celle  de cnuMMé 
^tflliaAtaire.)  car,  sana  cela,  ink  ue  pourrait  guère  taxer  a«t9e« 
ÉMutâda  négpU^enot  de  uepat^caamîaer  ai  renlaut  qu'il  awl 
fliktflé^itïMirC-«a  TÎTant^  la  banlalité  dak.jeter  aur  Ta^ 
de.la  âaaiaoïi  aam  avoir  lié  letiartèraafiii'il  âivail  coupéatf 
eMit.éù  la  feoolev  avee  aoa  pîad  aaiu  Touloir  écouter  kn.ve^ 
iiifnitnHBDââ  des.  asaîatants ,  qui  diaaîeiit  qu'il  était  TiTaiit, 
aans  avoir  lié  le  cordon  ombilical ,  à  quoi  même  il  s'était  op^ 
paaft/aaaa  di>ute  comme  le  croyant  inutile;  et  la  tout  eu  pré- 
aétH^4*i»iie'itière  éplorée»  dont  la  àituatiaii  ne  lai  inspira 
aHcaaaeutimeBt  de  pitié  1  Certes,  ce  mode  de  procéder  aea^ 

stm 


tréa  arimiMel  ai  l'opérateiur  y  avait  eu  quelque  intérêt ,  et 
Fbn  miàvwi  pas  plutôt  l'attribuer  à  celte  présomption  groa>^ 
aîèlcei,  eompagua  de  rignc^auee,  à  ce  défaut  de  aentimenti 
déUcatf.qai  porte  certaines  gens  à  traiter  avec  mépris  et  in-« 
diffftaeaea' i)oiia  laurs  semblables  qui  ne  portent  pas  tels  am-i 
Ukèmes  d«  crédit  ou  de  l'opulence*  ' 

qaeflioB  est  ^oins  là  que  sur  rimportance  de  ces  signes  ralionnela 
qni  ne.SfOUf^pas  lout-à-faii  dénnés  de  foudement ,  et  sur  lesquels  Hélie 
S.'est«|^p^jpé.  aLlenfaDt  est  mort  ou  dans  un  état  de  danger  très  grands 
«  parce  que  ce  danger  est  tel  dans  ces  cas ,  que  l'en  perd  le  plus  grand 
«nombre  des  enfants.  Si  je  diffère,  il  périra  sûrement  s'il  n*est 
«  déjà  mort;  et ,'  d'nn  antre  côté ,  la  TÎe  de  la  mère  est  précîease; 
«  eNeest  déjà  etiposée  ;  elle  va  l'être  d'instant  en  instant  davantage. 
«  JlflCtrai«je  en  parallèle  la  vie  précaire  et  très  douteuse  d'an  eninat 
«  qoe  je  ne  pois  SToir  sans  de  grandes  difBcultés  qui  exigent  dea 
«  délais  pendant  lesquels  il  périra  sûrement,  avec  celle  d'une  femmet 
«  mère  ae  famille,  qui  va,  par  l'opération  que  je  vais  faire,  être 
«  débarrassée  Immédiatement,  et  préser-vée  de  tons  les  dangers  dont 
«  elle  serait  efle-méme  menacée ,  si  je  différais  et  si  je  prenais  le 
«  parti  de  tenter  d'opérer  la  yersion ,  sans  être  encore  sûr  de  poa- 
«  vair  la  teattr  plos  tard,  autrement  qu'en  sacrifiant  fenfant,  et 
«  en  m'exposant  à  rompre  on  enflammer  la  matrice.  » 

'  M.  Fodéré  écrit  rci  sous  l'inspiration  de  l'indignation  que 
lui  suggère  le  récit  qu'on  lui  a  transmis;  il  se  bâterait ,  sans  douta  ^ 
d'effacer  cette  page  s'il  reconnaissait ,  comme  les  notes  précédentea 
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•  Se  reMmch'ant  Ter»  sa  non-respqnsabilibédocfsONiltf ,  l'o^ 
lèteur  donne  Hèa  à  renouveleis  contre  leu  mé^ei;tnti^  19^ 
xnénieft  reproches  qne  leur  adressait  déjà  Pline  le  tiaturalisfas-: 
«  Qae  la  médecine  est  le  seul  art  où  Ton  en  croit  d'dmrd 
«  qaioonque  se  donne  pour  médecin,  où  il  n*j»9,Macmat  loi 
«  pour  la  punition  de  l'ignovancei  aucaiii«]deMfdéioapitaljde 
«  la  justice  qu'on  doive  en  faire ,  où  l-onr«tt  le  droit  de  tuer 
«  knpunémeat ,  de  manièta  iméme  que  c^est  ordinkiifemètat 
«  ceux  qui  périssent  qui  ont  tort,  etc.  »  (Natuh  kistoK^^lib.- 

jniix.)  ,  '  •"  ■ 

-  *'Mais  il  n'est  point  vrai  que  cette  rMpon'vabiliCé^m'^xiite 
pas  ;  dans  les  pays  d'Orient  et  chez  les  peuples  barbares  ^elle 
Ifàêe  à  tort  ou  à  raison  sur  la  tête  du  médecin,  et  y 'dawi-lea 
flltions  civilisées,  indépendamment  de  la  Téfigeancéfqpie  tire 
l'opinion  publique  de  l'incohérence  et  de  la  versatilité  dié 
l'art ,  en  générai ,  rautorité  publique  peut  et  doit  user  dés 
mêmes  moyens  de  répression  des  fautes  graves  de  cedx  qui 
rexercenty  qu'envers  les  fautes  commises  dans  toute  4itiUpe' 
profession  qui  a  pour  objet  la  santé,  la  vie,  l'honneur,  OU  là 
fortune  des  citoyens.  En  effet ,  eh  conférant  le  droit  d'exercer, 
l'université  et  les  corps  enseignants  entendent  qu'on  se  con- 
formera aux  doctrines  qui  ont  été  transmises  comihe  les 
meilleures,  commg  les  plus  propres  à  guérir  tout  ce  qui  est 
curable ,  et  qu'il  n'y  aura  de  non-responsabilité  que  pour  les 
cas  qui  sont  absolument  au-dessus  du  pouvoir  de  Tart;  ou  in- 
dépendants de  la  volonté  de  l'artiste.  Qui  oserait  croire  qu'un 
droit  conféré  pour  conserver  et  du  moins  pour  consoler ,  l'ait 
été  également  pour  détruire ,  et  pour  donner  des  exemples  de 
dureté  de  cœur  et  d'inhumanité  ?  Mais  l'opérateur  susdit  a 
fait  précisément  l'inverse  de  ce  qui  est  enseigné  dans  nos 
écoles ,  et  de  ce  qui  lui  avait  été  prescrit  ;  ignorant  et  pré- 
somptueux, il  n'a  pas  même  appelé  un  conseil ,  comme  nous 
l'ordonnons  dans  les  cas  difficiles ,  donc  il  a*est  mis  hors  de 
la  protection  que  lui  donnait  son  titre.  Mais  la  conduite  à 

le  prouvent,  que  ce  récit  est  contronvé  dans  les  circonstances  prin- 
cipales du  fait. 
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tèidr  dans  l'espèce  dont  il  %'a^t  ici ,  et  qui  n*est  pàii'lèfthtte, 
avait  été  prévue  dans  les  leçons  q^e  l'opérateQr'aVlft'ètiivrè 
avant  d'obtenir  le  grade  de  docteur;  il  ne  s'y  est'pn'ooii-t> 
formé  y  donc  il  conserve  toute  la  responsabilité.  <  ••'  :  ' 

Nous  allons  maintenant  justifier' ce  que  muh  VeM'ns'de 
dire  par  quelques  exemples  tirés  des  ântécedèntil)'ëtfairë  roir 
qu'il  est,  dans  nos  lois  actuelles,  des  articles  appHciiBrés  i 
l'espèce  en  question  ;  je  les  tirerai  de  ee  que  yeh  ai  dëja^éetit 
dans  mon  Traité  de  Médecine  légale,  loni.  vii  J.  171S',  et 
tom.  m,  §.  687  et  suiv.  Un  chirurgien  avait* pris  utt  irèivVerie- 
ment  de  matrice ,  après  un  accouchement  laborieux ,  potir  im 
corps  étranger  ;  il  enleva  ce  prétendu  corps,  ef  là  femme 
mourut.  Condamné  à  des  peines  graves  par  la  jUséibe  locale, 
il  en  appela  au  parlement  de  Paris,  qui  lui*fit  grâ(M,  sur^ca 
qu'il  avait  demandé  en  consultation  le  médecin  ordiHaihà*dè 
la  malade  ,  et  que  ce  n'était  que  par  son  ordte  qAHl  àvaft/kii 
l'opération,  à  laquelle  il  avait  été  présent  '.  En  i^^Bjiné 
femme  d'un  village  situé  près  de  Sedan,  se  trouvait,  dépaS 
vingt-quatre  heures ,  dans  les  douleurs  de  rénfariteinent',  et 
les  matrones  ayant  déjà  fait  tous  leurs  efforts,  on  ^'envoya 
chercher  un  chirurgien  à  Sedan  ;  on  prit  le  premiervenuVle^ 
quel  crut  d'abord  pouvoir  faire  l'accouchement  par  les  voies 
ordinaires,  et  il  devait  d'autant  plus  l'espërcr^  que  là  feînihé 
avait  déjà  mis  au  monde  neuf  enfants  qui  avaient  Técu;  mais 
cette  fois,  l'enfant  était  mort  et  présentait  un  bras;  iavL^tieà 
d'aller  chercher  les  pieds ,  l'homme  ignare  fit  ramputatioh  dn 
bras;  après  celte  opération  ,  il  essaya  d'extraire  l'enfant '{mr 
parties ,  mais  il  n'avait  pas  les  instruments  nécessaires^.  Il  se 
servit  d'un  crochet  de  lampe  ;  ce  qui  ayant  été  iuiitUe ,  il  prft-* 

'  Si  le  cas  était  punissable,  il  l^llâit  punir  le  médecin  ;^mi|iis  il 
ne  l'était  pas,  car  il  n'y  a  dans  ce  cas  qn'errear^  quand  on  tf^exa-^ 
miné  avec  attention.  Deux,  {lomines  habiles  eut  cru  devoir  ftire^ 
il  y  a  peu  d'années,  la  ligature  d*un.  corps  qu'ils  croyaient  être  la 
matrice  en  état  de  prolapsus  ;  ils  se  fondèrent  sur  de  prétendues 
observations  de  ligature  de  l'utérus  faites  avec  succès.  L'opération 
réussit....  on  dissèque  le  corps  que  la  ligature  avait  séparé....  c'était 
uto  polype....  •  *  • 
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iûl«4  jV^P^^^^P'^  césarienne  ^?çg  un  mauTiît  rtioir,  et  là 
£tq[^iiiie  j[iipuru;l  vlngt-qual^^et  h^res  après»  dans  le^  douleurs 
Içs  plu^  cruelles.  Cette  famille  était  pauvre  et  ne  porta  aucune 
plainte;  mais  le  corps  des  chirurgiens  de  Sedan  dénonça  cet 
ignorant  à  la  justice  locale ,  qui  le  condamna  à  ne  plus  exer- 
cer^  à  raT^nis.5  sa  profession  dans  U  juridiction  de  Sedan ,  et 
•à  cinq<cei^ts  livres  d'amende  envers  les  pauvres.  Appel  au  par- 
J^ent  4e;^^ncy}  qni^  quoique  pénétré  de  Téquité  dece  ju- 
gem^ty^ependant  ne  le  confirma  pas^  parce  que  la  dénoncia- 
tioi^  d^  chirurgiens  de  Sedan  n'était  appuyée  d'aucune  preuve 
légale ,, et  que  ni  le  mari ,  ni  les  enfans  de  la  victime  inforln* 
1^-,  n'avaient  demandé  vengeance  aux  tribunaux.  Au  com* 
mencemenl^  4"  siècle  der^er,  un  particulier  se  plaignit  au 
parlement  de  Bordeaux  d*un  chirurgien  qui  l'avait  estropié  ; 
le, naïade  l'avait  en  vain  sollicité  de  prendre  un  conseil  et 
^'^peler  un  ancien.  Le  parlement ,  par  arrêts  des  9  avril  1710 
e(  Q  juin  17^4*  condamna  cet  artiste  présomptueux  aux  dom- 
Dpi^es  et  ii^térêts  du  malade ,  et,  lors  du  prononcé  du  premier 
de  ces  arrêts  ji  le  premier  président  dit  publiquement  à  Tim- 
pr^4^R^  opérateur  :  «  La  Cour  vous  enjoint  d'appeler  à  l'ave- 
f  jfir^  un . conseil  dans  les  grandes  cures,  et,  soit  que  vous 
«,  sqyez  l'ancien  ou  le  plus  jeune,  de  déférer  à  l'avis  de  la  ma- 
•  jjeui^ç  partie  dans  l'action.  »  (Recueil  des  Causes  célèbres, 
\f^fffi.  x.etsuiv.  —  Pothier,  Traité  des  Obligations,  chap.  Des 
iféUtsiy^    .' 

S^<]«  j>auvreté  des  personnesi  offensées  ne  leur  a  pas  tou- 
jpfirs  pepncnis  de4emander  elles-mêmes  justice ,  et  si  les  cours 
souveraines  n'ont  que  trop  souvent  donné  des  exemples  de 
p^r^tialité  envers  les  personnes  et  les  privilèges ,  et  si  les  légis* 
latenrs  n'ont  pu  insérer  nominalement  tous  les  cas  dans  les 
dispositions  légales,  il  est  néanmoins  facile  de  voir  que  l'es- 
prit de  nos  loi#  actuelles  embrasse  tout  aussi-bien  les  préva- 
lications  des  médecins  que  celles  de  tonte  autre  profession  ; 
ainsi  lions  croyoùs  applicables  à  l'espèce  actuelle ,  et  à  toute 
autre  analogue , 

.  x®.  Les  articles  i382  et  i383  du  Code  civil,  ainsi  conçus: 
«  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à  autrui  un 
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*  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  dnqti^  il  ettjanrM.,  à 
«  le  réparer.  Chacun  est  sespopsable  4oft  domiÉii||ies>qnifîb-a 
«  causés  y  non  seulement  par  son  fait,  mais:  encore  ]ijar  sa  né- 
«  gHgence  ou  sou  imprudence.  »  (Code  cjivii ,  Uv.  x;;if)Chap.  xi^ 
Des  Délits  et  des  quasi-Délits,) 

2^  Les  articles  3 19  et  820  du  Code  pénal  ainsi  conçus': 
n  Quiconque  par  maladresse ,  imprudence  ^  inattention  ,  në- 
«  glîgehce,  on  inobservation  des  règlements,  aura  commis 
«  InTolontairement  nn  bomicide ,  On'en  aura  involontairement 
«  été  la  cause  ,  sera  puni  d'un  emprisohnemeiJt  dé  trbis  mois 
«  à^tetii  ans,  et  d'une  «mende  de  5o  fr.  à  600  #?.;  s'il  n'eit  ré- 
«  svlté  du  défaut  d'adresse  ou  de  précaution  que  des  l>leàsiiret 
«  on  des  coups,  l'emprisonnement  sera  de  six  jours  à^dtict 
«  mois ,  et  l'amende  sera  de  16  fr.  à  100  fr.  »  (  Code  pénal  ^ 
liv.  XXI  ^  tit.  II,  chap.  i ,  sect.  lu») 

3°.  Je  pense  que  Tarticle  3x8  du  même  Code ,  « quqiqiM 
appartenant  à  un  autre  mode  de  nuire  à  autrui.,  n'esVpAf 
moins  applicable ,  eu  égard  à  l'esprit  dans  lequel  il  a  été 
conçu ,  à  l'espèce  actuelle.  * 

Donc  la  plainte  des  malheureux  plaignants  ne  saurait 
être  rejetée  par  une  fin  de  non-recevoir.  Quel  plus  granA 
dommage  en  effet  aurait-il  pu  arriver,  hous  en  exceptons  la 
mort,  à  l'innocente  victime  de  l'ignorance  et  de  la  témérité 
de  l'opérateur  dont  il  s'agit?  Et ,  en  attendant  les  dispositiona 
légales  et  spéciales  plus  positives  de  la  part  de  la  législatnve 
contre  de  pareils  excès,  ne  sonunes-nous  pas  fondés  à  espévtr 
que  les  raisons  que  nous  venons  d'énoncer  suffiront  povr 
émouvoir  la  sensibilité  et  pour  éclairer  la  justice  dea  trib(^ 
naux  compétens ,  à  l'effet  d'ordonner,  en  faveur  des  partie 
plaignantes ,  une  juste  réparation  ? 

Fait  à  Strasbourg ,  le  vingt  février  mil  huit  cent^vingt-six, 

Signé  F.  FoDiai. 

'  Cet  article  3i8 ,  ainsi  conçu ,  serait,  si  on  le  voulait,  fréquem- 
ment appliqué  à  tous  les  charlatans  titrés  on  non  titrés  qui  empoi- 
sonnent journellement  les  dupes:  •  Quiconque  aura ntendu  ou  déhiii 

•  dés  boissons  falsifiées ,  contenant  des  mixtures  nuisibles  à  la  santé,  sent 

•  puni  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  ans ,  et  d'une  amenda  ^ 
«  seize  francs  à  cinq  cents  francs.  » 
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,  fjédopte  entîèremetit  l'opinion  de  M.  Fodéré  sur  la 
responsabilité  des  médecins ,  et  sur  l'application  des 
art.  i38a,  i383  du  Code  civil  ^  et  les  art.  3 19  et3ao  du 
Gode  pénal  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  à  l'ap- 
plication de  ces  articles  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

M.  Fodéré  a  été  induit  en  erreur  sur  les  faits.  Ces 
bits  servent  de  base  à  sa  consultation  dans  cette  a£Eûre  ; 
donc  sa  consultation  est  maintenant  sans  base,  et  ne 
peut  être  invoquée. 

M.  Fodéré^  s'il  ne  se  ftii  pas  bovoé  à  poser  le  principe 
général,  aurait  été  amené  à  examiner,  i".  s'il  y  avait 
preuve  d'impéritie  dans  la  conduite  d'Hélie ,  et  par 
conséquent  si  Tart.  i382i  était  applicable  ;  2^  s'il  j  avait 
eu  réellement  dommage  commis  par  le  £iit  ou  par  la 
faute  d'Hélie ,  et  par  cotiséquent  s'il  y  avait  lieu  à  dom- 
mages et  intérêts. 

Si  l'habile  professeur  de  médecine  légale  eût  examiné 
l'état  de  la  science ,  il  serait  resté  convaincu  que  l'on  ne 
peut  dire  en  thèse  générale  que  dans  tous  les  cas  ,  «  la 
«  présentation  des  extrémités  supérieures  n'est  point  un 
«  obstacle  à  laccouchement  au  moyen  de  la  version  ,  * 
j>Misque  l'on  peut  citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  où 
<ies  hommes  même  très  habiles ,  des  hommes  dont  on 
ne  pourrait  exiger  de  la  généralité  des  accoucheurs  et 
les  talents  et  l'expérience,  n'ont  pu  terminer  par  ta  ver- 
-Aôti  des  accouchements  où  l'enfant  présentait  le  bras. 
Un  ouvrage  qui  vient  de  paraître,  contient  un  nouveau 
fait  qui  montre  que  la  sortie  des  bras  est  quelquefois 
un 'obstacle  insurmontable  à  la  version.  C'est  un  profes- 
seur de  chirurgie  dans  une  école  secondaire,  un  homme 
connu  dans  une  des  principales  villes  de  France  comme 
habile  praticien  et  accoucheur  très  exercé ,  qui  n'a  pu 
terminer  cet  accouchement  que  par  l'embryotomie* 
Voici  ce  Êiit  intéressant,  que  j'extrais  d'un  ouvrage  que 


y 
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TÎeni  de  publier,  sous  le  titre  de'  Médà^iti(mê\mr  la 
Chirurgie  pratiqiu ,  le  docteur  Ou vr#rd  ^  :.^piw>ifipflMUC 
d'anatomie  et  de  clinique  chirurgical^  à  TE^okiiseooQ-* 
daire  de  Médecine  d'Angers.  ....-,,>.. 

«Au  mois  de  juillet  18216,  laCemlne  Basile  ^  déjà 
mère  de  plusieurs  enfonts  qui  tom  étaient,  tiéf  Âons  diffi" 
aUié,  fut  prise  des  douleurs  de  1  enfaniemfnt;  iLé  tnif 
Tâii  se  soutint  sans  interruption  peadant  qUMwitfr-huit 
heures;  le  centre  était  yolumineui^;  Usitienibniiiesitf 
rompirent  ;  il  s*écoula  une  ^ande  quantité'  deàu ,  eC  à 
cette  époque  la  main  gauche  parut  à  la  vUIto;  bieatAt 
ra¥ant-bras  et  le  bras  sortirent  au-dehors.  Lé  docteur 
Laroohe  Gk  fut  appelé.  Après  avoir  reconnu, l^posiiioa 
de  Tenfant,  essayé  d'amener  les  pieds,  il  "appela  son 
père,  homme  de  sens  et  d'expérience  ;  séammoins  iei 
efiforts  de  cet  honorable  confrère  furent  inutiles.,  *  et 
^elque  tenutive  qu'il  fit,  il  lui  fut  impossible  de«itai- 
ër: les  pieds.  Médecin f.ordinaiife  de  la  f(ranme..Baziléy 
jiB  me  rendis  chef  elle,,  après  ces  divers  <é9«bis^(: c'est 
M.  Otayrard  qui  parie);  toici  l'éiat  dans  leq«€J  je  ila 
trattftir i.Zl^n^ bras gr<f^iU^né/îé  et  d^a  violeâpar^ifisait. à 
la^uim\;\9k  paumé  de  la  main  regardait  la  euisae  droite^ 
lepoHee  était  en  haut  ;  (sHU  main  était  aussi tûméfifÊe^ et 
,  en  partie  privée  de  son  épiderme^dunsi  iVe»* 
présentait  l>ç  membre  'thoracique  gaucdiéç'b'^paiile' 
dêoeïcôté  déjà  engagée; dans. rexcavation  dujpetit|Ms«' 
sîii|^  une  partie  de  la.région  cervicale  postéiieum  ;  la 
tâta-jéUit  fléchie  sur  la; poitrine,  et  la  £ace  , fortement 
appU^ué^;.  aar  Je  Sternum  ;<  le  ;trbno  était  pelotonné  scm 
kttfaitoîey  etrJes^piéds-  placés  directemént.^ursomvnet 
d*«Btt?vcrtîcale  qu'on  aurait  supposée  toucher  l'utérus 
dtt  b^ 'en.hAUt.  La  matrice^  sans ceise^ootUn^tée ,  s'ap^ 
pl^pi0^;^i  exactement  sur  ce  Jœtus^  que  .toute  tentative 
pc^Wntrodmre  la  main  devenait  ifèfructumêei  et  çoastor 
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fait  depitts*ëfCplu$  Pimpôssibilitê  de  terminer  faccouche* 
mentpen^^ies  pieds.  Jhim  cette  position  pénible  et  <lé)i* 
este  il  n^  "arvait  qu*un  piïirti  à  prendre ,  celui  d'agir  avec 
énergie  ;  car  toute  expectation  compromettait  tes  jours  de 
la  fernm»  BatU^...,,  Armé  d'un  crochet  mousse,  je 
rappliquai  ^*rînstant  sur  le  col  de  Tenfànt^  et  pendant 
que  jeUiraisisur  son  manche,  M.  Laroche  tifattsur  le 
bras  ;  enfi«i  il  se'fit  un  craquement  sous  le  crochet ,  et  la 
téfe  fiot  décollée;  on  continua  à  tirer  sur  le  brais ,  et  le 
troftc  Tint  sans  difficulté f  aussitôt  son  extraction,  §e 
portai  ^HansTexcavalion  du  bassin  lé  doigt  indicateur 
ganche;  je  rentrai  le  trou  occipital  au  centre  du  petit 
haasin  ;•  je  "passai  facilement  le  crochet  dans  ce  trou  ;  de 
celle  AMBtère  je  tirai  la  tête  avectis^cilité ,  en  la  dirigeant 
àyéc  le  doigt  indicateur  introduit  dans  la  bouche.  »  v'*  . 
»Ce  fait  qui,  avec  beaucoup  d- autres ,  prouve  le  peu 
defondement  de  l'assertion  générale  de  M.  Fodéré,(îe  Y^i 
cilié.*ik;4^auae  «te  sa:  grande  >Tess^emblance  avec  celuiqu'ft 
cdiservé  Hélres  Ici  la  yersion(aé^ «impossible,  quoiqu'il 
a^mblé^q«'il  y  ait:  eu  pende  tetnps  d*écoulé  entre  le 
moment  de  la  ruptui«  des' eaux  et4es,>tentaHves^  àm^rer^ 
8ioti;'Le  docteur  Onvrard  a  pensé t^ue  l'enfant  était  ènort, 
et  cependant  le  bras  engagé  Aàit  violet  et  tume/ié  coaame 
chez  TenÊmct  Foucault  ;  la  tuméfaction  du  roemb^e4itida 
eril  cependant  considérée  avec  raison ,  je  pense,  coimne 
une  pren^  delà  vie  de  Tenfiiiit ,  puisqu'elle  suppose  qu'il 
y  a  une  circulation:  aussi  je  n'hésite  point  à  penses^  par 
œseul  signe,  que  l'enfant  déeellé  par  M.  Ouvrard  était 
vivant  ;  le  décolhemeu  t  ded'épiderme'  à  la  main  gauq^e  rj» 
meprouvepas  le  contraire,  puisqu'il  pentavoiréiéèavéW 
sultat  de  trabtionset  de  violences  exercées  sur  le  men^ 
bre.  Quoi  qu'il  en  aoit^  je  crois  que  Mi  Ouvrard  ^*pwik 
le  seul  parti  rationnel.  Il  n'a  pas  dû  hésiter,  eau^fùJ^tte 
expectation  compromettait  les  jours  de  la  femme  Bàzile^ 
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comme  ;  dans  le  cais  d'Hélie,  toiitë'expeeiatioii^boMîilrô'- 
mettait  led  jours  de  la  femme  Ftittbâdlti  Mrk^^vMttfW 
opéré  comme  Davis  cortsetlle  de  le  ^airë'^Xitli  feânlilV 
et  Hélie  a  voulu  opérer  comfli^  Robert  L^;  il'rdSItRf 
amener  le  troue  en  double  avec'  lés  crochets  si,^tat'h)il^«' 
tîlation  £[iite5  il  neût  pu  »)ler  chércUèr' les  pièd^'^ 
TÎdë  opéré  dans  Tutérus  et  daii$  l'brifice  par <^ènlèv^'iSeiJ^(? 
du  bras  ^  lé  mou  vendent  de  rdcàtiôn  imprimé  au  ti^WicMA 
l'enfant  par  les  tractions  eiécutées  suflV*èeedhd  bVtfV 
1  antre  étant  enlevé,  et  ne  fixant  plus  ^VéniPantpat^'Mh^ 
engagement;  peut-être  aussi  le  relftclierlleiit ^ù*Éiihr' 
produit  dans  1  utérus  Tinfluence  morale  de  éetlé  tt^* 
mtioB,  ont  permis  d'aller  diercfaer  les  pieds, et'dé'Ae 
pas. mettre  les  crochets  en  œuvre  comme  Hélie  aMÂt 
annoncé  qu'il  le  ferait  (  2%  10'  et  lA*  témoins  )«  '  -  V'  "^ 
L'eiemple  que  cite  M.  Fodéré  de  ee  chirur^eH'^lto 
Sedan-f-qui,  après  avoir  fatit  l'amputation  dtt.4^as,*%à 
vifloftà  l'opération  césarienne ,  parce  qu'il  H'avait^sidé' 
crochets  pouramener  l'enfant,  n'est  pas  cottipàrâblë  liu 
caside  la  femme  Foucault.  L'opération  césarienne  tfng^ 
mnte  évidemment  les  chances  de  mo|t  dé  ht'féniûièi 
ttuidîa*qiie,  terminer  rapidement  l'accouchemefit,  'Àttit' 
parla  ihuti la tion  de  l'enfant,  soit  par  la  versibn  quàH^ 
elle«ist  possible,  ou  si  elle  le'devient  pendantla  liioti*' 
lation-j  c'est  sacrifier  TeAfiaint- à  la  mère  et^.suppbâint 
reiifiint<vivant|  c'est  disposer  de  la  vie  dôUtéaMo'et'jiré^ 
oatre  d'un  enfant  pour  conserver  l'exisientitf  éNerCAiilè 
d'fihe  mère  dont  le  dan|g>er' irait  croissant  sl'l\M  âififé^ 
raiu  Eh  bien  I  le  parlemëntde  Nancy  n'a  pas'C^iAktlltié^ 
pourquoi  ?  c'est  qu'il  n'a  pas  regardé  le  &it  coitiitiè  Mii- 
atantf  c;est,  ditKjn ,  qu'il  n'y  avait  auôune  prévue  légflfte, 
maiè  ce  nef  pouvait  être  que  l'opératiétlidéËlÉriMile  eftt' 
été^faite,  car  il  serait  absurde  de  penser  que  ce  fait  ne 
fût  pas  évident,  puisqu'il  y  avait  etTcQVçUmjaa&ioB  pour 
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ce  fait,  mais  aa^s  doute  parce  qu'il  nj  aTait  pas  de 
preuve  di^  fait  punissabie^  c'est-à-dire  de  faute  d*impé- 
rid|f^a  ^é'en  effet  une  opinion  défendue  par  des  ac- 
COUcneur^y  qu'il  fallait  faire  l'opération  césarienne  dans 
oeifjji^^etledpçieui'  Ouvrard^à  la  suite  du  fait  que  je  lui 
ai  èipprunté^  fai|<'dans  lequel  il  a  opéré  comme  Leroux 
d^  Pjjon  ii§ns  un  cas  de  présentation  du  bras  oh  il  ne 
pm^^fftsj  4it*i'i  arrwer  çomc  pieds  y  parce  qu^il  reconnut 
^^'jyer^istqMt.fi/ans  ses  tentatisfes ,  il  eût  pu  amener  la 
nujxture  de  Rutérusy  Ëiit  dans  lequel  il  a  opéré  comme 
lai^^it  fiajt.auparavant  Smellie  \  comme  l'avah  autrefois 
conseillé  ;Yan-HQrn  d'après  Heisier  *,  comme  Ta  £iit 
cinq,, fois. Asdrubali,  comme  l'a  pratiqué  madame  La- 
chap^ll$,.ft  comme  pratique  encore  le  docteur  Davis  j 
rapporte  rniV^  des  chirurgiens  les  plus  distingués  d'An- 
gepsjft  praiiqué^avec  succès,  pour  un  cas  parfaitement 
8^9ibl^]^lej^  l'opération  çésaiîenne  dans  la  commune  de* 
Soi\l§ine^;v-près;la  petite  yille  de  Brissac.  On  accuse  le 
dgcteûiTiHélie  d'avoir  coupé  les  bra&,  et  fait  ensuite  la 
version,  et  ainsi  sauvé  l'enfant  ;  qu'eûl-il  fait  si  »  allant 
à  spn  but.f  ar  un  autre  procédé.,  il  eût  directement  dé- 
capité l'enfant?  il  y  aurait  là  faute,  dans  le  système  de 
l'accusation ,  qui  dit  que  .la  version  est  possible  dans 
tous  les.  cas,. de  n'y  avoir  pa^  eu  recours,  il  y  aurait  faute 
bien  plus  grave ,  puisqu'il  estï  bien  plus  mal  de  tuer 
iDUÛIement.que  de  mutiler  iautilement.  Cependant  il 
serait  en  vepos;  on  ne  l'eût  paS:poursuivi;  et  l'eût-on 
£iit,  il  aurait  pu  citer  encore  des  autorités  respectables. 
Il  aurait;  f^u.  encore  se  retrancher  derrière  la  gravité 
extrême  des  circonstances. 

M.  Fodéré,  par  l'exemple  qu'il  cite  ensuite,  de  ce 
chirurgien,  qui  fut  traduit  devant  le  parlement  deBor<*» 

«  T.  iir,  obs.  4 ,  p.  3o5. 

*  ins9.  Chimrgim,  sect.  S,  cap.  i43. 
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deaux,  pour  avoir  refusé  d  appeler  des  «oasrils  avant 
de  Élire  une  opération  qui  estropia  la  malade,  prête  son 
appui  à  l'accusation  qui  reproche  à  Hélie  de  ii*avoir  pas 
appelé  de  conseils,  et  rappelle  la  jurisprudence  des  par* 
lements  à  cet  égard;  elle  était  telle  en  effet.  Un  arrèt^il 
parlement  de  Paris,  du  i4  septembre  17649  qu'on  troHM 
dans  les  additions  à  la  collection  de  jurisprudence,  ëtë^ 
blit  «  que  le  chirurgien  ne  doit  entreprendre  les  opéfà^ 
«  tions.  délicates  de  lart,  qu'après  avoir  consulrélcil 
«  anciens^  et  que  lorsqu'il  a  pris  toutes  les  préeauiîfotli 
«  nécessaires,  et  qu'il  s'est  comporté. suivant  les  réglée 
«  et  les  indics^tions  de  Fart ,  il  n-est  plus  responsable  d^l 
«  événements  fâcheux  qui  en  sont  quelquefois  la  suite) 
«  ils  ne  peuvent  même  l'eropâaher- d'exiger  le  juste  sa^ 
«  laire  de  se$  peines.  »  •/■.-« 

Sans  doute  il  serait  à<  désirer  qu'il  £ûit  toujours  pos^ 
sible  cLe.réjLipir  des  consultants'  dans  le^  cas  gravée;  tuàts 
d'abord  le  peut-on  dans  les  campagnes  et  chez  les  pau- 
yresP  X*eoquête  de  TafTaire  qui  m'occupe  prouve  flb 
non,  ppisqtilil  y  est  établi  que  le  docteur  Hélre  env^l 
cb^ccb^.,  pppr.Ia  femme  Leprince ,  auprès  de  laquelle  i) 
éta^t ,. et don,t  l'enfant  pré/tentait  le  coude yp/usieurs,  dei 
accauduMrs  4^  Fiers  pour  être  témoins  de  sa  manoetwtjef 
nu^if  ,qu!aticun  ne  put  se  reiédfeofêoii  invitation.  Il  flt-ltf 
Tersîon  4u  fc&tus  ,  et  l'aihena^én^ier ^iM^fue  màrt.  (skà*,' 
a4*  et ;!^ftf  .témoins.  )  •  ' 

Si,  d'un  autre  côté,  Hélie  eût  demandé  de^^oonstâ^ 
tanis dans  ce  ca&grave ,  où,  dit  M.  Ouvrard ,  toute  expec^ 
tationpmt  devenir  funeste  h  la  mère;  il  se  serait  écoulé  uil 
certain ^eipps  qui  eût  aggravé  la  position  déjà  si  fâcheuse 
de  la  nràreiet  de  l'enfant;  car  si  l'on  ne  se  hÂte  pas  de 
délivrer  upe  femme  en  cet  état ,  «  l'enfant  dont  un  bras 
«  est  sorti ,  et  considérablement  tuméfié  et  devenu  li^ 
«  vide  par  l'étranglement  continuel  qu'il  souffre  de  l'ori** 
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«  fioe  de  la  matrice ,  périt  ordinairement  de  toute  nécessité 

•  açec  sa  niére ,  quelque  moyen  que  I  on  tente  pour  les 

•  $auyer  Tun  et  Tautre,  parce  que  la  matrice  s'enflamme  ». 
D'après  cette  obsenration  de  LeTret ,  qui  d'ailleurs  est 
en  cela  d'accord  aTectous  les  accoucheurs ,- le  parti  d'at- 
tendre n*engage-t-il  pas  la  responsabité  deTaccoucheur? 
lie  r^ngage-t-il  pas  surtout  si  cette  expectation  est  moti- 
vée par  la  recherche  de  cobsultanis  qu41  est  douteux 
^'oQ  puisse  faire  arriver  même  avec  beaucoup  de  temps  ? 
Jfe  demande  à  M.  Fodéré  ce  qu'il  pense  de  k  respon- 
Habilité  que  le  docteur  Hélie  eût  assumée  par  ce  retard, 
^x  eût  très  certainement  compromis  la  vie  de  l'enfant , 
^  très  probablement  celle  de  la  mère^  M.  Fodéré  me 
répond  :  «  11  convient  de  rendre  le  médecin  respon- 
«sable  lorsque  dans  une  maladie  grave  il  sera  resté 

•  .dans  l'inaction ,  tandis  qu'il  devait  opérer  ^  et  récipro- 
nquement  ».  Il  va  plus  loin;  car  il  rendrait  même  le 
docteur  Hélie  responsable,  s'il  n'eftt  pas  coupé  les  bras 

«l'enfant  Foucault,  puisqu'il  est  très  probable  que 
t  à  cette  mutilation ,  qui  a  hâté  l'accouchement ,  que 
^tenfant  doitla  vie»  Cesavantmet  en  effet  au  rtombre  des 
cas  qui  rendent  le  médecin  responsable,  le  suivant  :  «  Lors^ 
ç  qu'il  a^ra  pratiqué  une  opération  qui  n'était  pas  abso* 

<  lumen  t  nécea9aire,  de  laquelle  sera  résultée  la  mon  ou 
«  -la  mutilation  y  ok  lorsquil  ne  F  aura  pas  pratiquée^  piot^ 
«  qu'ii/ut  indispensable  de  le  faire ,  qu^il  Nfl  l  AUàA  pas 

<  VEATiQUÉE  A  TBMPS,  ct  qu  uu  grand  dommage  s'en  sera 
%  suivi  '  »•  Je  sais  bien  qu'on  me  répondra  qu'il  était  pd4< 
9ible  de  faire  autrement  dans  ce  cas;  c'est  ce  que  l'accti- 
sation  devait  prouver;  elle  s'est,  comme  M.  Fodéré, 
étayée  de  ce  principe  général,  qu'il  est,  dans  tous  1^ 
eas,  possible  d'aller  chercher  les  pieds,  et  d'opérer  la  veN 

.  *  TVii^.  tUMcd,  lêg.,  t.  VI ,  1.  cit.9  p.  470, 
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«ion*  Or,  j  ai  fait  voir  que  oè  piKnc^  é^  trdp  àlMoltf.  fi 
e»t bailleurs  aussi  prou:vék|uèsilorB  méine  que  pair. «dé^ 
marfls:  tt  des  teatativesTeviérées  on  Tiendmit  i  bout 
deiAivr.  la  Tersion  ,  onn^aiMçait  >toujours  qu'aff*étifaMI 
mort,  puisque ^  suivant rlà  remarque  de  Rober«cM^V^'il 
«  eat  toujours  très  probable  que,  danscea^inconstànéétP, 
«  JatTÎe  de  iMfanta  écë^dëtnpitepâelâ'presnon  vîol^te 
^<#i longtemps  cominuéede  Futéms  «ur  «on  oorptfi^iff 
«  Pom  ne  squrait  nier  çtte^  détns  le  ylus  geaku  hOUHM 
«  jna  Gâ|5 f/off 5  lesquels  la  fmrswm  a  éie prtUiquée y  tesenfb' 
^feaUem  soienttnés mortst^^  M/Hëlie  4  juge  qu'il  iiepd^ 
yaitidifférer  ;  qu'il  y  allait  de  laVie^e  la  mère |  que  celle 
4e  l'enfaat  était  douteuse ,  et  même  dëjik  détruite  ;  <f^il 
avait  aiiiiiie  à  un  cas  dans  lequel  la  version  était  îaupHM^ 
«ibkv  et  l'on  aait  qu'iia  ime-oerfarine  expéneiioe  de  eeft 
cas.  :Oo::diCiqu'il  a  mal  juge  :  oden  est  la  prebveP  tfiii 
petit  df^seipbler  et  réunir  maintenant  tous  les  ëlëmenti 
.  deëott'cUâgpostic  pour  prononber  sur  son  exactitude*^^ 
On  ne  peut  juger  quepar  les  résbitats;  mais  ils  sont  pour 
Imi  :  U  mç^e  n'a  éprouvé  aucun  aocident^  l'enfant  vit«-  " 
>  Deteurces  détails  résulte  aussr  ta  réponse  k  cettedflr* 
mère  qtiestion  soulevée  par  M«"Fodëré,  et  dont  il  sémMe 
avpir  prévu  la  réponse»  »  La  plainte-  ne  saurait,  dil4lj 
«'élrfe  Tejetée  par  une  fin  de  non^recevoir.  Quel  plus 
«  grand  dommage,  en  efiet,  aurait*il  pu  arriver 5' noua 
« /m  Axœptons  la  mort,  à  l'innocente  victime  de  l'igho- 
«  rai^  et.de  la  témérité  de  l'opérateur  dont  il  s^afgivi^if 
Otti^  renfiant  Foucault  pouvait 4tre  plus  qiie<niuti)é|^;il 
poiivsttf^tre;iuë,  et  Hélie  j)ouvaft'Se  jtvouver  autorisé  à 
le-fiMrerpftr  ils  danger  oùi|>Qiivait  être -réduite  la  mare 
qu'il ifiillafltrdébarrassér»  Juiqtr'â  ce'  que  l'on  prouve  qbe 
cette  mutilation  n'a  pas  hâté  laccouchement  ;  que  ptfv 
conséquent  elle  n  a  pas  contribué,  en  permettant  deJa 
terminer  plus  vite ,  à  sauver  la  -vie  très  exposée  de  TeiK 


\ 
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ÙMi  et  à  tirer  la.  mère  de  danger,  je  dirai  que  le  dom- 
mage .n*est  pas  iiuJaUà%é\ièj  mais  qu*il  a  été  la  cotisé* 
queoce  nécessaire  de  la  position  des  choses,  de  l* urgence 
de  délivirer  la  mère,  et  que,  loin  d*ètre  nn  Trritabie 
domi^age,  il  a  été  la  cause,  du  salut  de  Tenfaiit  et  de 
celui  de  sa  mère. 

Si  Ton  me  démontrait  qu'il  était  possible  en  tempo- 
risant de  débarrasser  la  femme  Foucault, «itts  mutiler 
son  enfant,  parce  que  la  version  aurait  fini  par  devenir 
passible  à  force  de  bains ^v  de  baignées ,>  etc.^  je- dirais  ^ 
qu#cela  ne  suffit  pas  lencore  pour  que  Tenfant  Fooeault 
soil  autorisé  à  demander  des  dommages  et  intérêts  ; 
ear^  il  est  extrêmement  probable  que,  pendant  tout  ce 
temps-là,  il  eût  péri  dans  l'utérus  :  Hélie  ne  Teût  pas 
alors  mutilé;  mais  il  «^'aurait  amené  au-debors  qu'un  ca* 
dayrè,  et  pour  avoir  un  cadavre  entier,  si  même  il  eût 
pu  rav4>ir^  il  eût  exposé  la  femme  aux  plus  grands  dan- 
gers ;  car  «  dans  les  cas  les  plus  favorables^  dit  Robert 
«t liée, «qu'aucun  accoucheur  ne  démentira  sur  ce  fait, 
«  la  version  n  est  pas  toujours  exemple  de  danger  pour  la 
«  Jiière ,  et  les  difficultés  et  le  danger  de  cetie  manœuvre 
«  sbnt  bien  autrement  accrus  dans  les  cas  où  les  eaux  de 
«;|Iamnios  ont  coulé  deppis  plusieurs  heures,  alors  que 
«îlfehras  se  présente,  et  que  i'titérus  se  contracte  forte^ 
«  ment  sur  le  corps  dé  l'enfant.  »  .:: 

•'>J&n  résumé,  la  consultation  du  savant  Fodéré  ne  me 
parait. d'aucune  valenr  dans  ce  cas;  cary  ir^  elle  repose 
Sur  des  faits  inexacts'ç:'k\  elle  admet'«n  prindrpe  goné- 
^iftal  qu'on  peut  toujours  faire  la  version ,.  et  cela  n'est  pas; 
3\  elle  établit,  en  géséralçAleprincipe^vréi  et  incontes- 
tablo  de  la  responsabilité^^des.  médecins !,>bisis  elle  ne 
démontre  pasTapplicatiôndéibe  principe  auii  faits  de  la 
cause ;.4^  elle  ne  prouve  pafs:qu'ilj  ait  eii  impéritirde 
la: part  dlHélie  ;  elle  ne  prouve  pas  que  le  domniagecausé 
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à  l^enfiint  Foucault  soit  dti  firit  d*Hélier;  a'és^-dhB  qu'il 
n  ait  pas  été  obligé  de  le  oofoiinettre  par  les  oircon* 
stances  ;oil  leofept  et'la  mère  étaient  placés  à  son  am< 
vée;  6**.  enfin  elle  ne  prouve  pas  qu'une  autre  conduite 
conforme  aux  principes  qu'on  établît, en  la  supposant  pra-* 
tica)ble,  nr'aurait  pas  eu  encore  de  plus  malheureuses 
conséquences^  soit  en  faisant  périr  Tenfant ,  soit  en 
compromettant  la  vie  si  exposée  de  la  mère. 

A.  N.  Gendaiit. 


^     ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

SÀnces  GÉmmtiXLts  eitraoriUnAÎres  et  secrètes  dfs  ai  février,  7;'i4f 

17  et  ai  mars. 

Examen  de  la  conduite  d'un  chirurgien  dans  un  accoU^ 
chement  ou  P enfant  présentait  lés  bras  y  et  dUcussion^sUf" 
la  question  de  savoir  si,  dans  quelques  cas ,  un  acdou* 
cheurpeut  recourir  a  la  brachiotomie. 

L'Académie  royale  de  Médecine  avait  été  convoquée 
pour  le  ai  février,  en  séance  générale  extraordinaire ^ 
pour  entendre  et  discuter,  en  comité  secret,  le  rapport 
de  la  Commission  qu'elle  a  nommée  dans  sa  séance  du 
i5  avril  1828 ,  pour  répondre  aux  questions  posées  par  le 
tribunal  de  Domfront,  dans  un  procès  intenté  par  les 
époux  Foucault  au  docteur  Hélie,  aux  fins  de  dommages 
et  intérêts,  au  profit  de  leur  enfant,  dont  le  sieur  Qélie 
aurait,  contradictoirement  aux  règles  de  Fart  et  inuti- 
lement, amputé  les  deux  bras  dans  le  travail  de  raccoii- 
chement.  ' 

Nous  sommes  parvenus  à  recueillir  assez  de  notes, 
par  différentes  voies,  pour  présenter  à  nos  lecteurs  ien- 

'  Voyez  l'exposé  de  celte  affaire,  f.  cm ,  p.  a53  da  Journal  général  » 
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semble  des  débtts  c|tifei  eette  affiiîre  a  'souW^s  dftfis  les 
quatre  séances  secrètes i^pendant  lesquelles  T Académie 
s'en  est  oecupéejLsiCoiBptesendQ  (}i|(G%i  va  lire  tt'aura 
pas,  quant  aux  eipressious^. toate  lexactitiide  qti^îl  au* 
rait  s*il  e&l  été  rédigé  s4r;  des  notes  ^erice^^iirx  séances  ^ 
comme  tous'ceux  qiii  paraissent  daps  ce  jotirnal;  on 
.peut  cependant  compter  sur  son  exticiiiude  quant  aux 
faits  qu*  il  relate,  et  aux  opinions  émises  dans  cette  affidire, 
dont  il  dotnne  le  sommaire. 

La  Commission  chargée  de  préparer  une  réponse  aux 
questions  posées  par  le  tribunal  de  Domfront,  dans  son 
jugement  du  1 3  juillet  1829^  se  trouvait  composée^  par 
suite  des  récusations  et  des  remplacements ,  de  AHÉ  Dé- 
sormeaux,  Déneyx,  Gardien,  Adelon  et  Moreau. 

M.  Adelon  prend  la  parole  au  nom  de  la  Commis- 
sion ;  il  prévient  1* Académie  qu'il  ne  Tentretiendra  point 
comme  rapporteur,  qu'il  se  contentera  de  lire  successi- 
vement les  notes  que  les  différents  membres  de  la  Com- 
mission ont  fournies  sur  les  questions  posées  par  le  tri- 
bunal, auxquelles  ils  étaient  appelés  à  répondre. 

M.  Adelon  rappelle  d^abord  que  le  ministre  de  Hn- 
térieur  a  transmis  à  l'Académie ,  dans  sa  séance  du 
i5  avril  dernier,  le  jugement  du  tribunal  de  Domfront, 
qui  lui  soumet  des  questions  relatives  à  cette  affaire,  en- 
semble la  copie  de  l'enquête  et  contre-enquête  faites 
devant  ce  tribunal,  sur  les  circonstances  de  laccouche- 
ment  de  la  femme  Foucault  par  le  sieur  Hélie.  M.  le 
rapporteur  donne  lecture  de  l'exposé  des  faits  qui  ré- 
sultent de  cette  enquête,  tel  qu'il  est  contenu  dans  le 
jugement  du  tribunal  de  Domfront,  et  que  nour  l'a- 
vons transcrit  textuellement  dans  ce  Journal  (twj^cz  ci- 
dessus,  page  46). 

Il  lit  aussi  les  quatre  questions  posées  par  ce  tribunal, 
et  sur  lesquelles  l'avis  de  l'Académie  est  demandé^^  et 
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propose  au  nom  de  la  Commission  le  projet  de  réponse 
suivant  à  ces  questions. 


Première  question.  Les  deux  bras  de  Tenfant  Foucai4( 
étaient-ils,  etc.? 

* 

Réponse.  11  ne  résulte  pas  des  faits  établis,  que  les 
bras  dé  Tenfant  Foucault*  étaient  sphacélés,  et  Ton 
n'aurait  certainement  pas  été  dans  la  nécessite  de  les 
couple  après  Taccouchement. 

MçiUfti  Le:sphacèle  n*a  pu  être  produit  pendant  Vaé" 
coucbement^  car  la  compression  n'a  pas  été  suffisante^ 
piiisqtie  l'on'a  vu  remuer  la  main  de  l'enfant;  elle  n'a 
point  €lé  auasi  assez  prolongée,  puisque  le  travail  n'a 
pas  duré  plus  de  dix-sept  heures  en  tout,  et  qu'il  ne 
s'est  pas  écoulé  deux  heures  depuis  le  moment  où  la 
sage^emmea  constaté  que  le  bras  se  présentait,  que  fa 
main  remuait ^  jusqu'au  moment  où  Hélie  est  arrivé  et 
a  opéré.  Le  sphacèle  n'existait  pas  avant  l'accouche- 
ment >.  car  l'enfant  remuait  fortement,  et  les  eaux  de 
l'amBiOS  étaient  sans  odeur.  M.  Hélie  insiste  sur  la 
conatriction  circulaire  des  bras  par  la  contraction  spas« 
modique  du  col  de  l'utérus;  il  est^  dit-il,  résulté  de 
cette  compression,  le  gonflement,  la  couleur  violette  et 
la  gangrène  de  ce  membre.  Ces  assertions  se  trouvent 
repoufltfées  par  les  faits  suivants  : 

i*.  he  travail  durait  depuis  trop  peu  de  temps  pour 
avotl^  pu  produire  un  semblable  accident.  Depuis  la 
veille 9  à  trois  heures  après  midi  jusqu'à  six  heures  du 
matin ^  la  femme  Foucault  n'avait  ressenti  que  des  dou- 
leurs légères.  Ce  ne  fut  que  le  matin  à  six  heures  que 
l'on  pratiqua  le  toucher  jugé  d'aboird  inutile.  Or,  quand 
même ,  pendant  tout  cet  intervalle ,  les  douleurs  auraient 
été  vives  ,  elles  n'auraient  pu  produire  le  sphacèle.  L'en* 


gÔ  ACCOUCHEMENT 

Ëinl^  plonge  dans  la  poche  des  eaux ,  aurait  été  pr^ 
serve  de  la  yiolente  pression  par  la  couche  du  liquide 
qui  l'entourait.  Les  eaux  ne  se  sont  en  effet  écoulées 
^'une  heure  avant  Tarrivée  de  M.  Hélie  y  et  les  dou- 
leurs ont  toujours  été  modérées. 

a^  Si  la  compression  par  le  resserrement  de  la  matrice 
peut  menacer  le  bras  de  sphacèle ,  cet  effet  ne  peut  être 
produit  en  si  peu  de  temps» 

3^  Enfin,  le  sphacèle  ne  peut  être  attribué  à  ua  état 
général  de  resserrement  dé  Tutérus;  c'était  en  effet  pour 
la  sixième  fois  que  la  femme  Foucault  accouchait;  il 
devait  y  avoir  par  conséquent  dans  les  organes  de  la  gé- 
nération une  certaine  ampleur,  une  certaine  laxité;  ie 
travail  était  d  ailleurs  récent,  la  matrice  n'avait  pu  s'ap- 
pliquer encore  très  fortement  sur  le  corps  de  Tenfieint^ 
d'autant  plus  quelle  n'avait  été  .irritée  par  aucune  ma- 
nœuvre; enfin  l'état  constaté  du  bras  de  l'eafant  con- 
tredit Taffection  de  M.  Hélie;  les  doigts,  avaient  remué* 
Mais  M.  Hélie  déclare  que  les  bras  étaient  violets  et 
tuméfiés  ;  l'enquête  a  constaté  au  contraire  qu'ils  étaient 
blancs,  qu'ils  avaient  leur  couleur  naturelle;  la  couleur 
violette  eût-elle  d'ailleurs  existé,  qu'elle  n'eût  pas  suffi 
pour  faire  présumer  lexistence  du  sphacèle  ;  il  manquait 
un  signe  qui  seul  peut  faire  admettre  la  gangrène,  c'est 
la  présence  des  phlyctènes  qui  n'existaient  pas.  Le  bras 
gauche  pouvait  encore,:  moins  que  le  droit  ^  être  consi- 
déré comme  étant  en  cet  état,  ou  même  comme  en  pré- 
sentant les  apparences  :  il  a  fallu  le  tirer;  donc  les  vais- 
seaux axillaires  n'avaient  éprouvé  aucune  compression; 
aussi  les  témoins  l'ont-ils  trouvé  dans  son  état  naturel. 
Si  les  bras  eussent  été  sphacélés  quatre  jours  après ,  ils 
auraient  été  en  état  de  putréfaction ,  et  les  témoins  n'ont 
rien  remarqué  de  semblable.  M.  Hélie  présente  encore 
eu  preuve  de  l'existence  du  sphacèle  qu'il  n'est  point 
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survenu  d'hémorrhagie  ;  qu'il  n*a  point  été  obligé  d*€taH 
plojer  de  ligature,  et  quil  n  a  eu  recours,  pour  arriièr 
le  aang ,  qu'aux  moyens  les  pkis  sioiples.  .Les  dépomiioiis 
des  témoins  prouvent  que  Thémorrhagie  était  clViboml 
très  fiiible,  et  qu'elle  n'est  devenue  que  plusriiard  plus 
abondance.  On  trouve  TexpUcatiop  de  la  fiiibloss^.d# 
rhémorrhagje  dans  les  détails  notèmes  qui  résulien^.de 
l'enquête;  une  des  plus  probables  a  été^l'état  .de«jr|itx>pe 
de  l'enfant  :  on  attribuerait  cette  faiblesse  dc^  l'^émor* 
rbagie  a  l'état  général  du  nouveauHfié.  L'enquête  a  dér 
noBtré  qu'il  n  y  avait  aucune  trace  de  mortification) 
mais  cette  faiblesse  de  Thémorrhagie  était-elle  d'ailleiurs 
ai  grande?  Des  dépositions  des  témoins  il  résulte  que  ie 
sang  coulait  des  moignons  avant  que  M.  Hélie'  quîttAl 
Vaocoudiée;  il  Ta  £iit  un  quart  d'heure  après  rapcouchi^ 
ment.  Si  l'hémorrhagie  n'est  pas  survenue  immédiader 
ment,  m  elle  n'a  pas  été  immédiatement  abondant,  o'ieat 
que  la  synoope  seule  l'a  arrêtée;  . 

3^  De  ce  qu'une  simple  compression  a  arrêté  le  aaiig 
qui  s'Aumlak  des  plaie$,.  on  ne  peut  point  admettij» 
9mmi^*iiàikiiàiùkt  hémoKrbagie.  On  a  vu  dans  beaucoup 
de  CM  ^k.  perte  de  sang  s'arrêter  d'elle-même  ^Wiseng 
perduaffiiiblit  ren&n^;  une  syecope  survâeni;  t!béinçit 
rliegie  e'anfète  :  on  explique  encore  cette  bi^Hilé  A^Vlff 
laqueHe.le  sang  s'arrêle  patice  dit  que.  les  vaimoijn 
n  oâi  pea  été  coupés  nét.^  M.  Matiuiier#i  chîruitgien  ^  (|uî]e 
été  «ippçlé.  le  onzième,  jour^  et  ^i  a  réuni  la  plaieidl|# 
imngnons,  déclare  qu'tltn'a  observié;aucaine  manque^tile 
monSfioation..  11  est  pnobaUe^iSÎ  l'empillatibn.  eût  été 
faite  dana  les.  parties  mortifiées ,  que  1*1)11  en  eût  obseavfé 
encoredes  titucea^à  cetteépoqueb-  ••    îm        .  .. 

Deuànènié question.  9i  lès  âètix  Vi-a^  de  Ténfant,  été?-' 
Réponse.  Il  jdevait  à  ift;^^^rr,^yée|  j||jooouaissam.)yiiyf; 
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présentation  du  bras,  s'assurer,  par  le  tonchér,  si  l'ori* 
&ce  de  Tulérus  était  assez  dilaté  on  assez  dilatable  j  et 
s'ill'avait  trouvé  tel,  il  derait  exécuter  la  Tersion  et 
amener  l'enfant  par  les  pieds  ;  et,  dans  le  cas  contraire, 
s'il  y  avait  des  obstacles  insurmontables  à  ce  qu'il  pût 
eMét^Qter  ht  version ,  il  devait  attendre  et  appeler  des 
Confrères  en  consultation. 

Motifs.  M.  Hélie  a  jugé  l'enfant  mort,  et  c'est  par 
suite 'de  cejugemént  qu'il  s'est  décidé  à  amputer  le  bras; 
mais  si  la  version  est  dangereuse  pour  la  vie  de  l'en* 
(anr,  le  danger  n* existait  plus;  il  y  avait  donc  encore 
moins  d'urgence  à  agir;  et,  dans  ce  cas  encore,  si  l'ori» 
fice  était  dilaté  ou  dilatable,  il  fallait  aller  chercher  les 
ptedtf.  Il  est  probable  que  la  femme  Foucault  eût  été 
ainsi  rapidement  débarrassée,  puisque  M.  Hélîe  ayant 
lait  l'amputation  des  bras  presque  aussitôt  son  arrivée , 
cette*  opération  n*a  pu  avoir  aucune  influence  *  sur  lou- 
verture  et  sur  la  dilatabilité  de  l'orifice,  et  qu'il  apu  £aiire 
immédiatement  la  version.  La  sortie  de  l'un  on  l'autre 
des  deux  bras  ne  prouve  pas  qu'il  y  ait  obstacle  à  la 
version ,  qui  ne  devient  diffieile,  et  méme^impoasibU:) 
qtie  lorsque  le  travail  s'est  prolongé  long^teraps,  et>qde 
IHitérua  s'est  appliqué  étroitement  sur  toutes  les  parties 
de  l'enfant  :  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  comnieâ*' 
cément  du  travail  ;  la  facilité  avec  laquelle  M.  Héiie  a 
Opéré  la  version  ;  la  mobiltté  quHl  a  trouvée  dans  le  bras 
qii'il  a  pu  tirer  à  lui ,  ^  sont  km  preuve.  La  r^legéné- 
Mdeest  de  n'avoir  aucun  égard  au  bras  sorti,  et  d'agir 
comme  si  l'enfant  préseniart'  l'^aule.  M..  Hélie  devait 
donc  essayer  de  Êire  la  version  ;  s'il  n'avait  pu  y  par- 
venir ,  il  devait  attendre qtfelque^ heures,  employer  pen- 
dai^t  ce  temps  tous  les  mojcips  .possibles  pour  relâcher 
la  contraction  de  l'utérus ,  et  faire  appeler  des  confirères. 
11  arrive  quelquefois  qûe^  qàoiqoe  l'orifice  interne  soit 
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dilaté  ,  on  éprouve  delà  difficultt^à  iimodMi^'Ift  Inain, 
à  cause  de  la  contraction  de  cet  orifice  quand  on 'y  porte 
la  main,  et  aussi  à  cause  de  la  contraction  du  corps  de 
la  matrice  lui-même  ;  cette  impossibilité  de  glisser  la 
main  fait  qu*on  la  sent,  en  quelque  sorte,  comme  pa- 
ralysée ayant  de  pouvoir  saisir  les*  pieds;  oti  e^t-  alors 
obligé  de  la  retirer  sans  avoir  rien  fait.  Si  les  ealix  étant 
écoulées,  il  survient  des  douleui^s  fortes  et  longues,  on 
doit  suspendre  toute  manceuvre ,  recourir  à  dès  bains 
prolongés  et  à  des  saignées  ,  si  l'état  de  la^  femme  le 
permet:  après  quelques  heures  de  ces  moyens  on  essaie 
encore  la  version  de  nouveau.  Pendant  ce  temps ,  des 
consultants  sont  arrivés  ;  ils  ne  doivent  pas  seulenient 
être  considérés  comme  destinés  à  mettre  à  l'abri  la  répu- 
tation de  l'accoucheur.  On  a  vu  souvent  plusieurs  accou- 
cheurs, après  des  essais  répétés,  être  obligés  de  renon- 
cer à  pratiquer  la  version,  tandis  qu'un  autre,  suWeilli 
ensuite,  y  estparveiiu  sans  difficulté,  car  lorsqu'il  n'y 
a  quun  seul  accoucheur,  sa  main  s'engourdit,  se  fa- 
tigue, et  il  renonce  souvent  à  pratiquer  cetie  opératioti. 
Faisant  l'application  de  ces  principes  au  cas  de  la  femtne 
Foucault,  M.  Adelon  établit  que  M.  Hélie  devait  tem- 
poriser, qu'il  n'y  avait  pas -d'urgence,  que  le  travail  éttiit 
récent  ;  les  eaux  n^étaient  écoulées  que  depuis  deux  heures 
au  plus  ;  la  contraction  de  la  matrice  sur  l'enfant  rï'étàit 
paafcxte,  puisque,  après  l'amputalion  des  deux  btas, 
il  a  opéré  aisément  la  version  ;  eût-elle  été  forte,  il  de- 
vait recourir  aux  moyens  de  la  rendre  plus  fiiible,  et 
réitérer  ensuite  seS' tentatives.     < 

En  résumé,  le  sieur  Hélie  a  commis,  dans  l'opération 
à. laquelle:  il  s'est  livrée  nrte  faute  contre  les  Irègles  de 
son  art;  car,  I^  il  a  dit  av^ir  trouvé  des  obstacles  in- 
vincibles à  l'accouchement;  cela  est  difficile  à  croire. 
La  femme 'Foucault  avait  eu  cinq  enfants;  les  douleurs 
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n*étaient  foites  fMè  dapliis  doux  heures  au  plus  ;  Tenfàiic 
présentait  lebras  et  lepoignet  seulement  de  l'autre  mem- 
bre, et  il  a  fallu  tirer  «ur  la  main  pour  avoir  le  bras,  et  il 
est  arrivé  sans  difficulté.  L'amputation  des  deux  bras  opé- 
rée,Hélie, qui  ne  pouvait  retirer  aucun  avantage  de  cette 
opéra tion^a  cependant  opéré  aisément  et  promptement  la 
version;  cette  promptitude  prouve  que  Tobstacle  était  fâi>- 
ble;  2\  en  admettant  que  M.  Hélie  ait  rencontré  tous  les 
obstacles  dont  il  parle,  il  a  commis  une  faute  d opérer 
avant  Teiuploi  des  moyens  conseillés  pour  faire  cesser 
le  resserrement  de  la  matrice;  c^tte  précipitation  lui 
a  ôté  les  moyens  de  dire  qu'il  a  rencontré  des  ob- 
stacles invincibles  :  les  bratf  n'étaient  point  gangrenés , 
car  les  doigts  avaient  eu  du  mouvement,  et  M.  Hélie  en 
avait  été  averti»  Le  manque  de  pouls  dans  le  bras  sorti 
ne  prouvait  rien;  l'enfant  n'en  pouvait  pas  moins  être 
jugé  vivant  :  le  bras  eùt-il  d'ailleurs  été  gangrené ,  il  ne 
fallait  point  amputer;  oMiis  il  fiillait  attendre  pour  pou* 
voir  saisir  les  pieds  et  opérer  la  version.  L'amputation 
des  bras,  comme  l'a  faite  M.  Hélie,  ne  doit  jamais  être 
faite  sans  la  plus  impérieuse  nécessité,  et  cette  néces^té 
n  existait  pas.  IMU  Hélie  a-t-il  opéré  -en  faveur  de  l'en- 
&nt?  Mais  il  le  croyait  moi^  Était-ce  en  faveur  de  li| 
mère  ?  On  verra  (Mu*  ce  4}Q6iious  dirons  sur  la  quatrième 
question ,  que  l'opération  était  inutile  pour  elle. 

Il  est  bien  vrai  que  l'on  a  su^iposé  quelques  cas  rares 
dans  lesquels  on  serait  forcé  de  oouper  les  bras.  Rosderer 
et  Levret  n'hésitent  pas  a  admettre  cette  nécessité. 
L'Académie  conçoit  aussi  que  cette  .opération  puisse 
être  obligatoire ,  mais  comitte  dernière  ressource ,  et 
seulement  après  que  l'on  anépuisé  tous  les  mojrens  de 
l'éviter.  L'Académie  regrette  que  la  précipitation  ûe 
M.  Hélie  s'<oppose  à  ce  qu'il  puisât  se  justifier.  Aiioun 
moyen  d'éviter  l'opération  n'a  «té  emploj«;  les  avcou- 
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cheurs  modernes  les  plus  habiles  ne  conseillent  point 
d'avoir  recours  à  oette  opération.  B|udelocque  et  Dubois 
déebirwit  que  j  amais  Topération  ne  doit  être  feite;il 
résulte  cependant  de  l'enquête  que  M.  Hélie  l'a  prati* 
quée  quatre  fois  dans  un  temps  assez  court ,  et  même 
une  fois  postérieurement  à  Taccouchement  de  la  femme 
Foucault. 


TYoisieme  question,  Peut*on  lui  reprocher,  etc. 

Réponse.  Rien  ne  prouve  qq^il  fallût  opérer;  done 
M.  Hélie  a  commis  une*  faute  contre  les  princrpes  de 
]*art  ^  on  l'a  prouvé  dans  la  réponse  à  la  question  pré- 
cédente. Quant  à  la  responsabilité ,  TAcadémie  n'est 
point  apte  à  en  décider  ;  te  tribunal  jugera* 

Motifs.  M.  Hélie  n'avait  point  affaire  à  un  cas  excep- 
tionnel dans  lequel  l'opération  tdl  indispensable.  Il  ne 
deirait  donc  pas  couper  les  membres.  L'Académie  blâme 
donc  Vamputaiion  du  bras  droit;  elle  blâme  plus  eneore 
l'amputation  du  bras  gauche.  Si  M.  Hélie  eût  essayé  de 
faife  la  version  sans  couper  les  bras ,  il  est  probable 
qu'il  eût  réussi  comme  il  a  réussi  après  la  deuxième 
amputation^ aurait  dû  au  moins  cherchera  conserver 
le  deuxième  bras ,  et  à  faire  In  version  entre  les  deux 
amputations. 

L'Académie  ne  se  croit  pas  compétente  pour  déeider 
si  les  art.  i38a  et  i383  du  Code  civil  sont  applicables  air 
cas  présent,  et  si  un  docteur  en  médecine,  agissant 
d'aprèf  sa  conscience ,  en  Tabsencede  toute  criminalité , 
croyant  bien  faire ,  peut  être  responsable  de  ses  actes. 

Quatrûme  question.  La  situation  de  |a  mère>  etc. 

Réponse.  L'état  de  la  femme  Fpucault  ne  légitimait 
pas  l'opération. 

Motifs.  Rien ,  dans  l'instruction ,  ne  prouve  que  la 
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femme  Foucault  ait  été  en  danger,  et  qu'il  y  ait  en  ur-* 
gence  cl*opérer.  Le  travail  a  duré  dix-huit  heures  près* 
que  sans  douleurs.  M.  Hélie  est  arrivé  une  heure  après 
que  la  main  s*est  trouvée  engagée  après  quelques  dou* 
leurs  supportables ,  trop  peu  vives  pour  pouvoir  faire 
craijidre  la  rupture  de  la  matrice.  La  femme  Foucault  a 
pu  marcher  avant  et  après  l'opération;  son  rétablisse- 
ment a  été  prompt,  et  n'a  été  troublé  par  aucun  acci- 
dent. Bien  ne  prouve  donc  à  l'Académie  que  la  femme 
Foucault  ait  été  un  instant  en  danger,  et  qu'elle  y  eût 
été  si  Von  eût  eu  immédiatement  recours  à  la  version. 

La  lecture  de  ce  rapport  diffus ,  plein  de  redites  et 
d'une  faiblesse  remarquable  ^  a  fait  une  pénible  impres- 
sion sur  l'Académie,  à  cause  du  ton  d'aigreur  dont  il  est 
empreint  ;  il  n'a  point  le  caractère  inoffensif  que  l'on 
aimerait  à  y  trouver. 

M.  Ëvrat  prend  la  parole.  Dans  mon  opinion,  dit-il , 
si  l'on  n'eût  pas  opéVé,  l'enfant  eût  péri  ainsi  que  Ja 
mère.  On  a  parlé  de  la  version  :  elle  est  conseillée  sans 
doute;  il  faut  y  recourir  si  l'on  peut;  mais  cette  opéra- 
tion, qu'il  faut  avoir  faite  pour  en  bien  ps^^li*,  est  beau- 
coup plus  difficile  qu'on  ne  vient  de  le  dire  après  la 
sortie  du  bras.  Lorsqu'un  membre  est  ainsi  engagé^  il 
y  a  toujours  contraction  de  l'utérus  à  un  certain  degré. 
Cependant  je  dois  ajouter  que  les  exemples  de  cas  dans 
lesquels  il  faut  opérer  comme  l'a  fait  M.  Hélie  sont 
rares.  Après  quarante-cinq  ans  de  pratique  je  n'ai  jamais 
été  obligé  d'amputer  en  faisant  la  version  ;  mais  j'ai  été 
témoin  d'un  cas  dans  lequel  il  a  fallu  arracher  un  membre 
inférieur.  Rien  n'annonçait  la  mort  de  l'enfant  ;  il  vint 
cependant  sans  vie;  mais  on  avait  inutilement  attendu, 
la  mère  mourut  peu  de  jours  après.  Plusieurs  membres 
de  l'Académie  étaient  présents  à  cet  accouchement.  Je 
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demande  maintenant,  si  cet  énËint  sraît  vécu  y  s»  l'mi 
eût  été  fondé  à  poursuivre  les  hommes  de  l'art  P  bob 
sans  doute.  Cependant,  si  M.  Hélic  ne  me  parait  réel- 
lement pas  responsable  dans  ce  cas,  je  crois  qu'il  doit 
être  blâmé,  parce  qu  il  a  manqué  de  se  conformer  ou  au 
moins  d'essayer  de  se  conformer  aux  règles  générales , 
et  ensuite  pour  son  défaut  de  soins  donnés  à  l'enfant 
et  à  la  mère  après  Taccouchement. 

M.  Marjolin  regarde  la  réponse  à  la  première  ques- 
tion comme  beaucoup  trop  absolue.  11  semblerait, 
dit-il ,  d'après  cette  réponse ,  que  ce  soit  une  chose  très 
facile  que  de  reconnaître  si  un  membre  est  gangrené. 
L'on  en  conclut  que  M.  Hélie  ne  pouvait  s'y  tromper; 
mais  les  chirurgiens  les  plus  habiles  savent  que  l'on  m 
été  quelquefois  au  moment  de  faire  f  amputation  d'un 
membre  que  l'on  croyait  spbacélé  «  et  que  cette  opéra- 
tion n'ayant  pas  été  faite,  on  a  été  tout  étonné  de  voir 
la  gangrène  disparaître.  La  réponse  de  l'Académie  con- 
damne tout-à-fait  M.  Hélie  de  s'être  mépris  sur  un  spha- 
cèle,  comme  s'il  n'était  pas  possible  de  s'y  méprendre* 
M.  Hélie  est  un  homme  instruit,  élève  de  la  Faculté 
de  Paris;  il  a  été  employé  à  l'Hôtel  -  Dieu,  et  ce  n'est 
certainement  pas  là  qu  il  a  pris  de  mauvais  exemples. 

M.  Adelon  répond  à  M.  Marjolin  que  ces  objections 
ne  détruisent  pas  les  assertions  du  rapport;  sans  douté 
les  caractères  du  sphacèle  sont  très  douteux;  sans  doute 
les  hommes  les  plus  habiles  ont  pu  s'y  méprendre.  Il 
n'est  donc  pas  surprenant  que  M.  Hélie  se  soit  trompé 
sur  ce  point;  mais  c'est  précisément  parce  qu'il  devait 
savoir  que  ces  caractères  du  sphacèle  sont  douteux,  que 
M.  Hélie  devait  hésiter.  On  ne  peut  se  hâter  comme  il 
l'a  fait  que  s'il  éiait  question  de  sauver  I  enfiint;  et  dans 
ce  cas  il  n'était  évidemuient  pas  en  danger.  Quant  à  la 
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mère,  le  seul  rîsqve  qu'elle  courût  était  Tinflammatiofi 
de  Ttitérus  ;  c'était  là  le  Trai  dan^r. 

M.  Désormeaux  dit  que  rinflammation  de  Tutérus  est 
quelquefois  mortelle  en  peu  d'heufes  après  i'aocouche- 
ment;  que  l'on  a  par  conséquent  raison  de  la  redouter; 
mais  qu'elle  survient  après  les  accouchements  les  plus 
heureux  et  les  plus  faciles  comme  après  ceux  qui  ont 
offert  les  plus  grandes  difficultés  et  les  plus  graves  acci- 
dents. La  crainte  de  l'inflammation  de  l'utérus  ne  peut 
motiver  l'opération  de  M.  Hélie.  M.  Désormeaux  n'ad* 
met  rirapoMÂbilité  de  la  version  et  la  nécessité  de  dé- 
membrer un  enfant  que  lorsqu'après  plusieurs  jours  de 
travail,  comme  sept  ou  huit  jours,  la  matrice  est  immédia- 
tement appliquée,  et  pour  ainsi  dire  moulée  surren£smt. 
Dans  des  cas  de.%ette  espèce,  quand  on  ne  peut  aller 
chercher  les  pieds,  il  faut  suivre  le  précepte  de  Deleurye, 
aller  chercher  l'autre  bras.  Appelé  pour  un  accouche- 
ment oiiun  bras  était  engagé,  et  la  matrice  contractée 
au  point  qu'il  était  impossible  d'y  pénétrer, Deleurje  fit 
appeler  Pean,.son  maître.  Suivant  le  conseil  de  Pean  y 
Deleurje  alla  chercher  l'autre  bras;  le  premier  rentra 
ainsi  en  partie;  la  main  put  être  introduite,  et  l'accouche- 
ment fut  terminé.  On  se  rend  raison  par  la  méditation, 
de  leffîcacité  de  cette  manœuvre  ;  il  est  bien  probable 
qiiê ,  s'ireAt  connu  ce  fait ,  Baudelocque  n'eût  pas  com- 
battu dans  son  ouvrage  le  précepte  de  Deleurye  '.  Quant 
à  ropéiaiion  pratiquée  par  M.  Hélie ,  M.  Désormeaux 
croit  qu*elle  a  été  parfaitement  inutile  ;  la  main  aurait 

:  ■  Le  cuiiMîl  de  Deleury«  est  rationnel;  il  est  souvent  plus  facile 
d*iiUer  saisir  Tautie  main  lorsque  le  bras  est  engagé  et  rutérm 
.contracté  sur  Tcn/fint ,  que  d'aller  chercher  les  pieds  ,  d*autant  plus 
que  rextréinité  du  deuxième  bras  est  toujours  placée  dans  lo  voi- 
sinage du  pi*etliier  bra»  ,  snr  la  poitrine  de  l'enfant ,  et  que,  suivant 
d'ailleurs  U.  haut.de  la  poitrine,  en  piMani  de  Tépauie  engagée. 
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pu  Aire  introduite  avec  quelques  efforis  >  et  la  versîo» 
eût  ëlé  opérée.  Il  ne  faudrait  cependant  paa  croire  qiie^ 
dans  cette  opération ,  la  vie  de  Tenfant  ne  ftkX  pas  dans 
le  plus  grand  danger  ;  on  est  souvent  obligé  d'exercer 
beaucoup  d*e£forts  pour  extraire  Tenfiint  par  les  piedsb 

M.  Déneux  rapporte  le  fait  suivant  :  En  1662,  Peu 
fut  appelé  par  un  chirurgien  pour  terminer  un  accou^ 
cbement  dans  lequel  Tenfant  présentait  les  deux  bras; 
il  arracha  successivement  bes  deux  membres,  les  jeta 
sous  le  lit;  il  alla  ensuite  chercher  Tenfant  par  Icfs 
pieds.  Cet  enfant  était  vivant;  il  vécut  huit  jours. 
Smellie  conseille  d'en  venir  à  l'arrachement  des  mem- 
bres à  la  dernière  extrémité;  mais  quand  vient  cette 
extrémité  ?  plus  tôt  ou  plus  tard*  Quand  l'utérus  est» 
contracté  sur  le  corps  de  l'enfant ,  il  7  a  presque  impci^ 
sibilifé  de  pratiquer  U  version^  ^ 

M.  Marjolin  demande  que  l'on  prenne  la  parole  alterr 
nativeinent  pour  et  contre  le  rapport. 

M.  Delens  appuie  la  proposition  de  M.  Marjolin. 

L'Académie  adopte  cette  proposition ,  et  renvoie  la 
suite  de  la  discussion  à  une  prochaine  séance  extraor- 
dinaire. 

Séance  da  7  mars  1839. 

Après  la  lectur^  du  procès- verbal,  M.  Dupuyiren 
prend  la  parole ,  et  s'oppose  à  ce  que  ce  procès-verbal , 

on  arrive  plus  aisément  à  l'autre  épaule  que  Ton  ne  peut  arriver  aux 
pieds, qu*il  faut  aller  chercher  sur  Us  fesses  de  Tenfant.  £n  tirant  tut 
le  deuxième  bras,  on  imprime  au  tronc  un  mouvement  de  rotation 
qui  fait  rentrer  en  partie  le  bras  engagé;  de  cette  manière  on  ob- 
tient une  certaine  liberté  pour  porter  la  main  et  alfer  chercher  1er 
pieds.  A.  N.  G.,  rcd 
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dans  lequel  M.  Adelon  a  longuement  analysé  le  rapport 
de  la  Commission,  en  n'oubliant  surtout  aucune  des 
inculpations  faites  contre  Hélie,  soit  adopté.  Si  Ton  ve- 
nait,  dit-il ,  demander  un  extrait  de  ce  procès  -  verbal , 
on  aurait  un  factum  contre  Hélie;  un  factum  qui  con- 
tiendrait des  reproches,  des  accusations  et  des  doctrines 
que  l'Académie  ne  manquera  sans  doute  pas  de  repous- 
ser ;  je  demande  donc  que  le  procès  -  verbal  porte  sim- 
plement  que  la  Commission  a  fait  son  rapport ,  et  que 
VAcadémie  a  décidé  qu'elle  en  délibérerait  après  une 
deuxième  lecture  dans  sa  séance  du  7  mars. 

M.  Double  appuie  la  proposition  de  M.  Dupuytren. 

Malgré  l'opposition  de  MM.  Adelon  et  Désormeaux , 
qui  soutiennent  que  le  procès-verbal  doit  contenir 
l'analyse  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  lu  dans  la  séance , 
l'Académie  adopte  la  proposition  de  M.  Dupuytren  ; 
elle  rejette  le  procès-verbal ,  et  décide  qu'il  ne  contien- 
dra que  la  mention  qu'il  a  été  fait  un  rapport ,  et  que 
l'Académie  en  a  ajourné  la  discussion. 

M.  Adelon  donne  ensuite  une  deuxième  lecture  du 
rapport,  dans  lequel  on  a  remarqué  que  les  expi*essions 
improbatrices  u*avaient  point  été  adoucies  depuis  la 
dernière  séance. 

Après  cette  lecture  ,  le  rapporteur  annonce  que  les 
membres  de  la  Commission  voulant,  dans  cette  affaire  , 
exprimer  individuellement  leur  opinion ,  ont  fait  le 
dép6t  sur  le  bureau  de  leurs  opinions  cachetées. 

On  demande  que  ces  paquets  soient  ouverts  par  le 
président. 

On  procède  à  cette  opération. 

Trois  membres  déclarent  que  M.  Hélie  a  commis 
une  faute. 

Deux  déclarent  qu'il  n  y  a  eu  qu  erreur. 


AVEC    PR^SBHTATIOir    DKS    BRAS.  I07 

M.  Benauldin  demande  l'impression  du  rapport  ;  il  est, 
•  dit-il'^  nécessaire  que  les  membres  de  l'Académie  pais- 
sent le  méditer^  et  peser  tons  les  raisonnements  qtai  y 
sont  consignés. 

L'impression  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  Demours  demande  la  lectnre  de  la  lettre  qui 
saisit  l'Académie  de  l'examen  de  cette  affaire. 

M.  Adelon  donne  lecture  de  cette  lettre,  par  laquelle 
le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  TAcadémie  royale  de 
Médecine  les  piè^^es  du  procès,  et  le  jugement  du  tribunal 
de  Domfront,  en  l'invitant  à  examiner  les  questions 
posées  par  le  tribunal ,  et  à  lui  transmettre  le  résultat 
de  ses. délbérations. 

M.  Demours  fait  alors  remarquer  que  l'Académie 
n'est  réellement  dans  cette  affaire  qu'expert  nommé 
par  le  tribunal.  Il  pense  donc  que ,  sans  attaquer  de 
graves  questions  que  la  discussion  va  soiilever,  sans 
examiner  s'il  convient  de  soumettre  à  l'examen  des  tri- 
bunaux la  conduite  des  médecins  dans  l'exercige  de  la 
médecine,  sans  demander  par  qui  sera  défendu  le  rap- 
port à  l'audience  du  tribunal,  où  il  sera  certainement 
attaqué  et  débattu ,  et  où  l'on  ne  manquera  pas  de  dire 
que  M.  le  docteur  Hélie  aurait  dû  être  entendu  par  nous , 
des  experts  devant,  selon  l'usage,  recueillir  par  eux- 
mêmes  tous  les  renseignements  capables  d'éclairer  leur 
consciendl  en  évitant  même  de  rechercher  jusqu'à  quel 
point  il  serait  convenable  qu'un  grand  nombre  démem- 
bres de  l'Académie, évidemment  et  totalement  étrangers 
à  la  pratique  des  accouchements^  tels  que  beaucoup  d'ho* 
norables  associés  et  de  savants  chimistes  qui  font  partie 
de  ce  corps  savant,  s  abstinssent  de  voter,  l'opinant  fait 
observer  que  Ton  voit  tous  les  jours  des  experts  nommés 
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bkïre  agréer  à  ub  tribunal  leurs  excuses;  qcie  les  témoins 
se  contredisent  entre  eux  sur  les  points  les  plus  impor- 
mnts  sous  le  rapport  de  la  science;  que  le  tribunal ,  en 
consultant  rAcadëmie  royale  de  Médecine  de  Paria,  et 
en  lui  demandant  si  Topération  reprochée  à  M.  le  doc- 
teur Hélie  est  une  faute  qui  le  rend% responsable,  a  re- 
c^onmi  Tinsuf&sanoe  des  consultations  médieo  •  légales 
qui  existent  au  procès ,  et  pourra  bien  décider  la  ques- 
tion en  sens  contraire  de  TAcadémie ,  et  que  de  ces  di- 
verses considérations  il  semble  résulter  qu'il  se  présente 
}a  question  préjudicielle  qui  suit  : 

L'Académie  ne  doit-elle  pas  déclare^  qu'elle  manque 
de  renseignements  suffisants  pour  décider  la  question 
qui  lui  est  soumise  par  le  tribunal  civil  de  Domfront? 

AI.  Lucas  appuie  la  demande  de  M.  Demours ,  et  pro- 
plose  à  l'Académie  de  se  déclarer  incompétente. 

M.  Désormeaux  combat  la  proposition.  Ce  n'est  point 
en  effet  comme  juge ,  dit-il ,  que  l'Académie  est  consul- 
tée; elle  n'est  qu'expert  dans  cette  affaire.  Après  qu'elle 
aura  donné  son  avis,  le  tribunal  sera  le  maître  déjuger 
cpmme  bon  lui  semblera.  Dans  une  affaire  de  responsa- 
bilité médicale ,  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 
a  été  consultée  il  y  a  un  an  ou  deux;  elle  donna  un 
ayis  favorable  que  le  tribunal  n'adopta  point,  car  il 
jugea  contradictoirement  à  l'avis  de  cette  Faculté.  De 
même,  dit  M.  Désormeaux,  le  tribunal  de  Domfront 
s'est  réservé  de  prononcer  d'après  sa  cûnvic|ion.  D'ail- 
leurs, dit  M.  Désormeaux,  l'Académie  pourrait  ne  pas 
répondre  si  elle  n'était .  pjis  consultée  par  Vautorité  ; 
n|j|is  lautorité  lui  demande  son  avb,  il  faut  qu'elle  le 
lionne. 

M.  Adelon  parle  dans  le  sens  de  M.  Désormeaux,  et 
l'Académie  consultée  se  déclare  compétetite. 


é 


WEG    PRliSBlfTATION  DES   BRAS.  lOQ 

M.  ^  Kergaradec  prend  la  parote  otatM  le  rapport 
de  la  Commission.  U  se  livre  d'abord  à  deà  ocH]8idéra<^ 
tiona  générales  sur  les  ^aTOS  incovféiiieais  quil  y  a 
de  aoumeure  la  responsabiliié  médicale  à  rexamen  des 
tribunaux;  il  lui  semble  surtout  éioiinant,  pour  ne  rien 
dij^de  plus,  de  voir  nn  ntédecin  parent  de  la  famille 
FottcaulCy  mendiant,  en  quel(}uesoite>  des  dépoôitmas 
contre  Hélie;  il  ne  voit  donc  pas,  dil-il,  cet  imprudent 
médecin,  qu*il  sollicite. rétablissement  d'une  responsà- 
bîUtédans  l'exercice  de  la  médecine,  qui  ferait  que  cette 
science  ne  serait  plus  d'aucune  utilité  pour  la  aodété, 
si  cewxqui  la  pratiquent  étaient  sans  cesse  ei#^résence 
d  actions  jodiciaires  plus  ou  moins  mal  fondées  et  presque 
toujours  établies  sur  des  faits  mal  établis  et  défigurés 
par  la  marlveiUaace.  Il  mérite  donc,  ce  médecin ,  tout  le 
blâme  que  lui  adressait  un  de  ses  confrères  dans  une 
lettl%.  ou  il  lui  feisait  sentir  tout  ce  qu'il  y  avait  d*itt* 
convenant  .à  aller  solliciter  des  témoignages  contre  un 
confhère.  J*insîste  sur  ces  circonstances,  dit  Bf.  de  Ker* 
ga^adéé,  parce  qu'elles  oiît  feit  ^àftre  l'affaire  malheu- 
retisé  qui. nous  occupe.  )Ce  médecin  fa«t  passer  à  M.  Fo«> 
déré  un  lyiétncMre  contÉoiivé  surikquel  ce  professeur  a 
rédigé  Ut  cbaaultation  dans  laquelle  on  trouve  lotHea  les 
accusa  iioBS  portées  avec  plus  ou  Bioina  d'exa^éralioD 
conttëHélie.  C 'est  aîMi  qu  e,dans  larépoiise  de  M.  Fodérë, 
on  taouve  que  l'aecoucbeur  a  poussé  l'ènfent  d'un  covp 
de  béllfe;'8iNs8  le  li<;  que ie  cordon  a  été  lié  par  la  aage- 
femme,  malgré  la  défense  qui  lui  en  étaiit  feite  par  Taccou- 
cbeur;oB  y,  lit  encore- qu'Hélië  jS^enfuît  avsritât  qtt'il 
S'apen^nl  «que  lenfiinc  vivait  ;*qoeiea  airtères  n'ont  été 
liées  qu'au  presbjtère,  et  auireidiss^îona fausses «pii  iiè 
sont  nullement  établies  dams* l'enquête  et  dans  l'exposé 
des  faits  dan^le  jugement  du  trâinnal  >de  Demfront  qui 
saisit  rAcadémiéido  oette  afbire. 
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La  Société  de  Blédecine  de  Paris ,  dit  M.  de  Kerga- 
radec,  aussi  consultée  sur  cette  affaire,  refii^a  de  pro- 
noncer; témoignant  ainsi  son  respect  pour  la  profession , 
qui  lui  parut  gravement  compromise  par  Téclat  qu'on 
méditait  ;  elle  sentit  qu  elle  se  compromettrait  en  don- 
nant son  opinion  sur  des  faits  transmis  d  une  manière 
plus  ou  moins  inexacte  par  un  correspondant  estimable 
et  considéré ,  mais  qui  pourrait  avoir  été  abusé  sur  des 
dits  dont  il  n'avait  pas  été  le  témoin  occulaire. 

Mais  examinons ,  dit  M.  de  Kergaradec  y  les  faits 
résultant  de  l'enquête  qui  a  été  faite  par  le  tribunal 
de  Domftont.  Hélîe  est  appelé  par  une  sage-femme  très 
âgée,  qu'il  prétend  n'avoir  pas  de  titre;  il  trouve  une 
femme  en  mal  d'enfant  depuis  dix-huit  heures,  dont  la 
vie  est  en  danger  :  Tenfant  présente  le  bras,  sa  main  est 
noire,  livide,  tuméfiée.  Il  ne  peut  fsfire  la  version;  il  se 
croit  obligé  de  prendre  un  partie  à  cause  de  l'état  dans 
lequel  se  trouvait  la  mère;  il  ne  le  dissimule  point  au 
père,  qui  consent  à  tout:  le  bras  de  Tenfant  est  enlevé; 
il  ne  survient  point  d'hémolrhagie,  donc,  dit  Hélie,  les 
parties  étaient  mortes.  La  sag^i^femme  s'est  mise  à  l'abri 
de  toute  responsabilité  eh  appelant  M.  Hélie;  mais  elle 
a  intérêt  à  blâmer,  elle  est  elle-même  blâmable,  et  elle 
a  été  blâmée  par  Hélie,  qui  lui  a  reproché  d'avoir  aussi 
long-temps  attendu,  el  qui^  d'ailleurs,  dit  qu'elle  n'a 
pas  de  titre  légal  :  il  est  donc  possible  qu'il  j  ait  eu  ré- 
crimination de  sa  part.  Presque  tons  les  témoins  à  charge 
sont  parents  ou  alliés  à  la  fiimille  Foucault ,  et  d'ailleurs, 
aussi-bien  que  cens  qui  foeisont  point  parents,  ils  sont 
sans  titre  pour  avoir  unevpittioh  arr&éesur  un  fait  sem- 
blable qu'ils  n'ont  pa  Bien  observer;  ils  sont  d'ailleurs 
tous  évidemment  influencés  parle  désir  de  procurer  des 
aHments  à  un  infortuné.  -  . 

Dans  la  classe  où  se  trouve  la  famille  Foucault,  on 
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n*e8t  pas  dans  lusage  d'appeler  de  bonne  heure  mi*aii- 
coucheur;  on  ne  s'y  décide  qu'à  la  dernière  extrémité: 
on  l'a  fait  au  bout  de  dix-huit  heures.  Le  traTail  n'a  donc 
pas  été  si  simple.  Il  n'y  a ,  dit-on,  point  eu  de  douleurs; 
cependant  la  main  était  engagée.  Le  dixième  témoin  a 
dit  que  la  femme  Foucault  a  été  bieu  malade  la  veille 
et  le  jour  de  son  accouchement.  Ce  n'était  donc  pas  une 
chose  si  simple  chez  une  femme  qui  accouchait  pour  la 
sixième  fois. 

Lorsque  Hélie  est  arrivé  auprès  de  la  femme  Foucault, 
il  savait  qu'il  était  indiqué  de  pratiquer  la  version;  il 
n'eût  pas  manqué  de  la  faire  si  elle  lui  eût  paru  possible. 
L'enquête  a  prouvé  que  trois  enfants,  présentant  le  bras, 
ont  été  retournés  par  Hélie.  On  le  blâme  de  n'en  avoir 
pas  fait  autant  en  semblable  circonstance.  Mais  qu'on 
se  rappelle  l'accouchement  de  la  femme  Tardieu;  on 
blâmait  auMî  Baudelocque ,  k  qui  ce  procès  causa  tant 
de  chagrins.  On  a  parlé  de  l'inhumanité  d'Hélie. qui 
aurait  &it  l'amputation  avec  un  couteau  commun^  qui, 
comme. ceux  d*usage  général  en  Basse-Normandie,  serait 
de  la  iPaleur  de  quatre  à   cinq  sous;  Sacombe   aussi 
accusait  Baudelocque  de- s'âtre  servi  d'un  mauvais  cou- 
teau de  cuisine;  le  fait  est  que  le  coutelier  a  témoigné 
que  le  pouteau  étairà  ressort,  qu'il  était  bon  et  récem- 
ment aiguisé.  N'a-t-onpas  ^t^  jusqu'à  dire  que  l'enfant 
naissant  fut  jeté  par  Hé|ie  ^m*  \f^  carreau?...  Quelle  ior 
dignati^  sera  la  vûtre;  messieurs ,  qpand  vous  appi^'^Dr 
drez  qite  ri^n.de  tout  cela  n'est  réel  !  Hélie  déposa  l'en* 
faut  par.^iiFe,  à  la  vérité,  après  l'avoir  reçu;  il  le  $t 
couvrii'.de  linge  pendant  qu'il  délivrait  la  inère^  voilà 
ce  qiiî'i^sulte  de  l'enquête^  toutefois  il  eut  le  tort  grave 
de  n^lui  donner  aucun  soio.  .... 

Sur  toutes  les  circonstances  principales  de  cet  accou* 
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oheiMnt,  presque  tous  les  témoignages  sont  en  oppo* 

sitioh  entre  eux. 

On  a  reproché  à  Hélie  de  n'avoir  point  appelé  de 
confrères;  mais  les  plus  voisins  sont  à  deux  lieues  et  de- 
mie ;  et  lors  du  dernier  accouchement  de  la  femme  Le- 
prince  il  demanda  des  confrères ,  et  ne  put  en  obtenir. 

La  doctrine  de  la  Commission  de  TAcadémie  est 
bonne  ,  je  n*en  doute  pas  ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  ;  il 
y  en  a  d'autres  dont  les  préceptes  pour  ces  cas  lui  sont 
opposés.  Livrerez  -  vous  sans  défense  Hélie  aux  tribu- 
naux pour  avoir  suivi  des  doctrines  professés  par  d'au- 
tres accoucheurs  que  vous  ? 

On  a  dit  que  les  bras  coupés  par  Hélie  étaient  dans 
leur  état  naturel  ;  mais  si  l'artère  brachiale  eût  été  cou- 
pée dans  le  vif,  daQs  quel  étonnement  ne  seraii-on  pas 
en  songeant  qu'un  faible  ^fanta  pu  résistera  l'hémor- 
rhagie  qui  aurait  suivi  idévitableqient  la  section  de  vais- 
seaux aussi  considérables  j  On  s'appuie,  pour  dire  que 
ees  moignons  n'étaient  pas  jgpingrénés,  sur  la  <léposition 
du  maire  de  la  commune  ;  mais  ce  maire ,  dans  son  pro- 
cès-verbal,  décUre  avoir,  vu  Jos. naoignons  couprerts  de 
Wfetas  gommé  ;  dk>Dc  il  n^  rien  vDt.         

Tous  inférenez  de  tout  eeci,  IHfessièurs ,  continue 
M.  de  Kergaradec^  t^itela  totidôite  'd'fléli^  a  été^itnpru^ 
dente,  mais  qu'elle  n'M  [^èititété' criminelle.  On  lai  a 
adressé  des  reproches  grades -éui  ont  pu  hiduire  en  er- 
reur les  médecins  et  les'-hiligUtrats  eux-mémes;  mais 
tous  ces  reproches  ont^t^rédult^àlenr  vjarleur;  ils  ont 
été  anéantis  ;  les  accusateuis  dHélie  seoftent  qu'ik  ne 
y>euvent  soutenir  leurs  exagénitïons  ;  ils  ne  partent  plus 
de*son  inhumanité,  de  sa  négligence;  mais  ils  parlent 
de  son  ignorance  ;  ils  invoquent  des  circonstances  dtffé- 
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rentes  de  celles  sur  lesquelles  ils  s*appuyaieiit  ;  donc  ili- 
conviennent  qu*ils  étaient  mentenra  alors.       . 

Vous  ne  refuserez  pas  à  la  défense  les  moyens  que 
peut  lui  fournir  une  controverse  dont,  après  tout, 
l'existence  ne  saurait  être  niée,  puisque,  dans  notre 
propre  pays  et  à  l'étranger,  il  s*est  élevé  des  voix  en  Ak 
veur  de  la  méthode  qu  a  suivie  le  docteur  Hélie.  Sur* 
tout  lorsque  vous  aurez  à  statuer  sur  la  troisième  ques- 
tion, vous  ne  déclinerez  pas  votre  compétence;  les 
règles  générales  les  meilleures  sont  souvent  sujettes,. au 
lit  des  malades,  à  des  exceptions,  à  des  dérogations, 
dont  le  praticien  est  le  seul  juge  d'après  les  circons- 
tances, qu'il  peut  seul  bien  observer.  Voici  un  fait  rap- 
porté par  Fabre,  dans  ses  observations  de  chirurgie: 
Dans  une  affaire  où  il  s*agis$ait  de  déterminer  s*il 
y  avait  responsabilité  de  la  part  d'un  chirurgien  qui 
avait  mal  posé  un  appareil  de  fracture,  l'Acadén^ie 
royale  de  Chirurgie  ne  se  prononça  point,  et  laissa 
condamner  ;  une  deuxième  fois,  sur  la  même  ques- 
tion, elle  acquitta  en  statuant  qu'il  n'y  avait  pas  de  res- 
ponsabilité; mais  cette  deuxième  fois  c'était  un  de  ses 
membres  qui  était  inculpé.  La  responsabilité  une  foi^ 
admise  pour  les  actes  et  les  opérations  des  médecins,  le 

sera  irrévocablement  ;  calculons-en  les  suites Il  y  a 

des  semences  qui  portent  des  fruits  bien  amers.  Dans  le 
pays  où  pratique  le  docteur  Hélie,  déjà  plusieurs  femmes 
ont  péri  en  couche  faute  de  soins.  Après  le  procès  de 
Baudelocque,*dans  lequel  il  n'y  eut  pas  de  condamna-, 
tion ,  mais  une  simple  accusation ,  le  même  inconvéf 
nient  exista.  Jamais  on  ne  vit  tant  de  délivrances  dififi- 
ciles  à  l'hôpital  de  la  Maternité.  La  terreur  qu'éprou- 
vaient les  accoucheurs  était  telle ,  qu'aussitôt  qu'on 
prévoyait  le  plus  petit  inconvénient ,  on  envoyait  la 
femme  à  l'hôpital;  on  n'osait  plus  rien  entreprendre 
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seul  ;  on  temporisait|  et  les  fiemmes  périssaient.  Plusieurs 
condamnations  ont  frappé  récemment  des  chirurgiens; 
deux  accusations  ont  été  admises  dans  le  Midi,  une  au 
Nord;  celle  qui  nous  occupe  sera  jugée  à  TOuest.  Sur 
toute  la  surface  de  la  France  les  chirurgiens  sont  pour- 
suivis ;  la  calomnie  trouve  partout  contre  eux  des  échos. 
Une  manquera  ni  de  gens  haineux ,  ni  de  confrères  offi- 
cieux pour  aggraver  leurs  torts,  et  sur  toute  la  France 
se  feront  sentir  les  inconvénients  que  j'ai  signalés. 

Le  discours  de  M.  de  Kergaradec  a  Ëiii  une  très  vin 
.  impression  sur  rassemblée. 

Sëaocedu  14  ours  1829. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Demours  pientl 
la  parole.  L'honorable  membre  dit  qu*it  n'a  point  de- 
mandé, comme  M.  le  secrétaire  le  lui  fait  dire  dansb 
dernière  séance ,  que  TAcadémie  se  déclarât  incompé- 
tente. L* Académie  est,  dit-il,  compétente  comme  col* 
lection  d*homnies  très  éclairés,  nul  doute*  mais  con- 
sidérant que  tout  le  temps  de  l'Académie  sera  employé 
par  les  tribunaux  qui  la  consulteront  dans  iin  nomlne 
infini  de  cas;  que,  dans  l'espèce,  les  témoins  se  contre- 
disent; que  la  Commission  est  partagée  d'opinion  et 
qu'elle  vous  propose  de  vous  récuser  relativement  à 
une  des  demandes  du  tribunal  qui  attend  réponse  ^ 
toutes  ses  questions ,  et  non  à  une  partie  seulement 
j'avais  proposé  de  déc  larer  que,  faute  de  renseignements 
suffisants,  l'Académie  ne  pouvait  donner  son  avis  dans 
l'affaire  spéciale  sur  laquelle  elle  était  consultée.  * 

'  La  sage  proposition  de  M.  Demours,  si  elle  eut  été  adopta, 
mettait  fin  à  cette  déplorable  affaire,  et  faisait  sentir  au  tiibuiulct 
an  poblic  le  peu  de  fond  qu'il  iàot  faire  de»  dëposiiîons  de  cob- 
mèrcf  et  de  témoins  toujours  ayeugles  pour  apprécier  des  foitt  ai 
la  Dalure  de  ceux  qui  servent  de  base  k  ce  procès.  A.  N.  G.   réJ. 
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Le  procè»-vetbs|l.  est.  adopt^iW^^  la  i#cû&eftt«PQr^e- 
mandée  par  M.  Demou^jB.    ..'!:.    .    -^'i' '.-.•'.  t^n    .^^. -^ 

IL  Adelon  revient  6ur  lai  «MciriiHir  'Ae"  l'AtSirdéilliOy 
par  laquelle  elle  a  refusé  d'adopter  M  préoès-^^lml 
long  et  détaillé,  ît  pit>pose  de  rapporter  cette^ décision 
prise  &  la  dernière  séance.  ;         i   .<) 

M.  Delens  déclare  qu'il  ne  voit  pas  la  nécessilç  de  ce 
que  demande  IVL  Adelon. 

L'ordre  du  jour  est  prononcé. 

M.  Coutanceau  :  Le  Comité  secret  me  paraît  tme 
chose  inutile.  Le  secret  n'est  ni  dans  l'intérêt  de  M.'  Hétie, 
dont  raf&ire  a  fait  trop  de  bruit ,  et  est  généralement 
connue,  ni  dans  celui  de  l'Académie,  darrs  le  ^ein  de 
laquelle  rien  ne  peut  rester  secret.  La  publicité  est  bôiiné 
en  toute  chose  ^  et  surtout  en  matière  judiciafre^'Or, 
ici  nos  fonctions  se  rapprochent  beaucoup  de  oeTfës 
des  juges;  le  public  saura  ce  qui  se  passe  dans  nos  dis- 
cussions; cela  importe  à  la  vérité.  Je  demande  la  cessa- 
tion à  l'instant  du  Comité  secret. 

M.  Adelon  :  Le  Comité  secret  a  été  demandé  par  le 
Conseil  d'administration;  il  est  d'usage  que  les-eit^rts 
délibèrent  entre  eux;  cela  est  dans  l'intérêt  âvs-'Ônii*» 
missaires,  à  cause  des  erreurs  qu'ils  peuvetltcommettt^. 
Vous  êtes  appelés  à  décider  non  sur  le  fond,  /naiè  sur 
la  question  scientifique:  si  la  Commission: a  fktt  des-^SW 
reurs,  vous  pouvez  les  redresser.  <  ' 

M.  Coutanceau  insiste. 

On  demande  Tordre  du  jour. 

M.  Adelon  :  Messieurs ,  vous  agissez  'âthîè'  manvère 
presque  judiciaire.  Jedemanderai  mêmèquétipsVriëihbttfï 
seuls  ayant  droit  de  voter  soient  admii  à  déposer  leur 
scrutin;  encore  nn  coup,  c'est  itne  afferité  juditi^ire: 
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'  M.  «MiptiyiTen  :  VôaMUez  délibérer  pour 4a  troisième 
fois  sur  une  affaire  malheureuse.  D'après  h  -tournure 
que  prend  la  discMAsioD,  il  ne  me  parait  pas  probable 
quel^^oitternvnée  avant  deux  ou  trois  séances,  si  la 
délibération  coptiaoe  sur  les  bases  proposées.  Je  pense 
que  le  rapport  est  affligeant  pour  rbumanité  ;  je  n'en 
adopte  ni  les  bases, ni  les  développements  :  si  rAcadémie 
veut  en  finir, ^il  faut  que  Ton  prenne  une  autre  route; 
on  choisira  entre  les  bases  présentées  par  la  Commission 
et  celles  que  je  veux  proposer.  Je  demande  que  y  sur  la 
première  question,  T Académie  déclare  qu'elle  n'a  pas 
les  éléments  nécessaires  pour  décider  si  les  bras  étaient 
sphacélés.  Marguerite,  Goton,  Jaqueline,  etc. ,  ont  vu 

telle  chose;  mais  Pauline  ne  la   pas   vue Sur  la 

deuxième  question  y  vous  direz  que  la  pratique  incrimi* 
née  avait  assez  d'exemples  en  sa  faveur;  assez  d'auteurs: 
l'avaient  prescrite  pour  que  Hélie  f(it  autorisé  à  y 
avoir  recours  ;  mais  dans  les  cas  à  venir ,  les  principes 
de  la  Commission  ayant  éclairé  la  question  ,  il  est 
aujourd'hui  démontré  que  Ton  n'en  doit  venir  à  cette 
extrémité  qu  après  avoir  tout  employé  pour  l'éviter. 

M.  Itard  se  livre  à  des  considérations  générales.  La 
Commission  a ,  dit-il,  jugé  à  une  faible  majorité  :  le  ta- 
lent et  le. zèle  de  MM.  les  Commissaires  me  sont  con- 
nus; cependant  elle  n'a  point  démontré  que  la  faute 
principale  reprochée  à  Hélie  tdi  évidente.  Si  cette  fiiute 
est  douteuse,  et  elle  l'est,  puisqu'elle  n'est  jug^ée  qu'en 
si  petite  majorité ,  nous  devons,  comme  il  est  d'usage 
en  justice,  nous  réunir  à  la  minorité. 

M.  Gardien:  Messieurs,  nul  doute  que  les  Commis- 
saires n'aient  été  unanimes  sur  la  partie  médicale  de  la 
question  ;  il  n'y  a  eu  de  dissidence  entre  eux  que  sur  le 
procédé  emplpyé»  Y  a-t«il  eu  faute,  ou  erreur  de  diagnos- 
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tio  ?  Dans  la  dernière  Commission-y  quatre  membre»  vieilli 
furent  présents  ;  nous  avons  voté  à  •l«»ibMîère^)jkif^i' 
rés.  M.  Déneux,  dont  le  TOteo^  été  favorable  à  M; HéH»^ 
m'a  dit  qu'il  sou tiendraitisop  opinion  devaoïtrAcaSé&iiJf 
salis  cette  circonstance ^ij'auraiboonsenréile  sèemt.^vioi 

L'amputation'  d^i  «q  ;de  =detix  bras'i»>Wf'aiiomfe 
importance  si  la  eVti^àde-de  ia  mort  exbieirtEn  ^«(fcè-, 
qu'importe  qu'un  cadavre  soit  ou  non-*ii|i»lfléF  -SMè^ 
atitéurs  l'ont  proscrite,  c'est  dans  la  craitttè'qllig^iykti 
puisse  mutiler  un  enfant  vivant.  Mi^is  il  résulte  d-'bxeipi^llB 
nombreux  que ,  même  après  les  deux  bras  amputifti^^ 
n'a  pas  trouvé  plus  de  fecilité  pour  introduire  la'^iÉfiii 
et  opérer  la  version,  et  qu'il  a  fallu  avoir  recoii^  à 
l'embryotomie,  et  même  à  la  section  du  col  de  l'utéhkè. 
Cependant  un  nombre  considérable  d'auteiits,  dtâj^bfer 
soixante  à  soixante-dix  ans,  ont  regardé  la  braolâtft^ 
mié  comme  une  ressource  :  il  est  évident  qu'ih  bi>^|)l!iDS- 
criraient  toujours  si  l'on  pouvait  introduire  la  laAaiii 
sans  cette  opératiofi.  Puzos,  Smellie ,  Bœdérer,  LeroUfc 
de  Dijon,  Coutonly,  om  professé  l'opinion  que  cette 
amputation  était  utile.  Ce  dernier  a  communiqué  à  ila 
Société  de  Médecine  de  Paris  un  cas  dans  leqtiel  il n 
amputé  le  bras  après  qu^  Baudelocque  avait  rènoBeë*à 
faire  la  version.  MM.  Duchâteau  et  Joubert  l'attesta 
raient  s^l  était  nécessaire.  Après  .Baudelocque,  Oou- 
touly  était  l'accoucheuTi  le  mieux  famé  de  Paris  ;  Baufla-  ' 
loo^e  s'éciairarit  souvéntide  ses  lumières.  « 

lÀ  brachiôtomie  peut-' elle  être  en  général  Tegardëe 
comme  un  procédé  contraire  à  une  saine  pratique?  lïTob. 
Peut-on  proscrire  cette  manœuvre  et  la  r^rder  comme 
criminelle;  et  comme  coupable  celui  qui  VadopteMIon. 
Bodin  ,  dans  un  cas  analogue ,  consulta  VAcadémie 
royale  de  Chirurgie ,  qui  fut  partagée  d'opinion.  Com- 
bien de  méthodes  contre  lesquelles  on  a  prononcé  tni^ 
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thènit»  U'siboril ,  et  qiii  eiMuite  ont  été  adoptées  H,  ont 
pilrimg^lQArnédeGÎosy  etcela  dans  toute  l'Europe?  Faut-il 
eiiftdiiteer^  d'une  manière  absolue,  la  manière  d'agir 
de.HëlieP  Non;  tous  ne. le  pourriez  :  s'il  l'a  adoptée  a 
torty.oe  n'est  point  «nefimte  ;  il  ne  pourrait  même  être 
ModacnoaJblapour i'aToiradoptéei^k-elle  encore  moins 
U^il/ée.  jf^màis  une  erreui*  méikcêtnie  peut  âtre  regar» 
iUet <af nndi^^n  crime;  il. a  voulu  sauver  la  mère;  il  a 
.4^}opté.  lopinion  de  Bodin,  de  Robert  Lee,  de  Dou* 
^If^iiCtc.-:  il  a  eu  le  malheur  de  juger  Tenfiint  nnort;  ce 
(flJesil^u'uno  erreurdediagiiostie,et  c'est  le  cas  d*appiiquer 
^\^J^\6fne^,:  FasH>rs$  ampliandi^  rigores  aiUem  astringendL 
/  .Qn  reproche  à  Hélie  de  ne  point  avoir  appela  de 
confrères;  mais,  dans  les  campagnes,  combien  faut^il 
4!.fa^res  pour  assembler  des  consultants?  Même  à  Paris , 
4ifai<t.souvent  des  heures  entières.  On  a  dit  qu'il  avait 
.Dgi4Çont4reles  règles  de  l'art;  mais  c'est  après  ayoir  }ugé 
ili^.K^rsion  impossible.  Je  conviens  qu'il  n'était  peut-être 
pasinécessaire  d'en  venir  à  l'amputation;  mais  je  suis  de 
.siing-froid  ;  dans  la  position  où  je  suis,  il  aurait  jugé 
dOomnie  i  moi  ;  mais  dans  un  cas  si  fâcheux  ,  préoc- 
.cupé  des  circonstances  qui  l'environnaient,  de  la  rea- 
pônaabilité  qu'il  encourrait^  il  a  pu  commettre  une  erreur 
de  jugement. 

•*"  On  a  parlé  de  saignées,  de. bains  et  de  narcotiques  à 
administrer.  Des  narcotiques ,  mais  où  en  trouver?  Mais 
y  avait-il  lieu  de  saigner  et  de  préparer  des  bains  ? 
D'ailleurs,  accasio prœceps ^  experientia  fallax ,  judjcium, 
difficile, 
'  Il  faut  bien  se  représenter  la  situation  pénible  d'un 
aoooncheur  dans  de  telles  circonstances  ;  il  ne  peut 
prendre  conseil  que  de  la  nécessité  et  de  son  génie. 
Est-ce  qu'un  juge,  qui  commet  une  erreur  de  laquelle 
dépend  souvent  la  perte  de  la  fortune  d'une  famille  en- 
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tière,  est  puni  de  cette  erreur?  Un  avocat  négligent 
C5t-il  f pndauiné  pour  avoir  laissé  perdre  Taffaire  de  sob 
c'iientj?  Hé  bien  !  il  s'agit  ici  d'une  erreur  de  diagnostic, 
cl  le  médecin  doit  être  en  cela  assimilé  au  juge  etàla- 
\ocat;  il  n'est  (Tailleurs  coiipable  que  d'une  dissidçiiçe 
il  opinion  sur  un  point  de  thérapeutique. 
^  La  Commission  a  été  unanime  sur  la  proposition  puir 
\ante  :  L'absence  du  i>ras  ne  suffit  pas  toupurs  opiir 
futirè' cesser  la  dif&culté  d'introduire  la  main.  La  Goni- 
mission  a  puisé  dans  l'exposé  des  faits  soumis  par  le 
tiibùnal  à  l'Académie.  On  a  conçu  des  préventÎQi^ 
contre  1^  commissaires;  on  leur  a  reproché  de  s'être 
laisse  influencer  par  des  opinions  scolastiques  publiées  ; 
on  a  dit  qu'ils  avaient  tenu  aux  doctrines  qu'ils  avaient 
sdutenrmel  Sur  les  cinq  commissaires,  je  suis  le  seul  qui 
nit  eu  le  malheur  de  publier  un  ouvrage  dit  classique^ 
et  TOUS  voyez  que  je  vote  favorablement  pour  Hélie. 
Les  conimîssaires  ont  puisé  leur  conviction ,  non  dans 
tètCSodé  pétia);  mais  dans  leur  conscience  et  dans  les 
flrittf.  |jâ4)raehiotomie  leur  a  paru  inutile.  Si  l'on  appelle 
së¥érîté  de  blâmer  d'aroir  coupé  les  bras  inutilement, 
je  mérife  ce  reproche  ûotnme  les  autres  commissaires. 
La  Commission  a  évité  de  favoriser  une  partie  aux  dépens 
de  l'autre  :  elle  n'a  pas  pu  dire  que  les  bras  étaient  gan- 
grenés, et  elle  n'a  pu  sanctionner  la  brachiotomie.  Dans 
lenr  réponse  les  membres  de  la  Commission  n'ont  point 
agi 80ti»Vinfluen(:^d'U^'e<k)Cinnetnédi^ale;  ils  regrettent 
qweledoetëur  Hélie  n'ait  point  accommodé'Cetteaflaire. 
S'ils  seat^dins  Terreur,  ils  n'oht  au  moins  agi  que  d'après 
1èÙ¥'tNmé)etfit^/Cette  erreur  serait  donc  bien  excusable, 
ll'fiém'tè  souhaiter  queies  poursuites  fussent  sans  ré- 
isuktffé'll^existe  en  effet  des  <^às  authentiques  où  l'on  a 
pratiqué  Texcérébration  sur  des  enfants  qui  ont  crié. 
,*Mxk  médecin  doit-il  être  responsable  de  sa  conduite 


J  aO  ACCOUCHEMENT 

médicale  ?  Vous  n  avez  pas  le  droit  de  le  déclarer  :  le 
tribunal  y  dans  son  jugement,  prouve  que  cette  respon- 
sabilité existe;  mais  ce  n*est  pas  le  cas  de  l'appliquer. 

M.  de  Rergaradec  dit  que  la  première  partie  du  rap- 
port de  la  Commission  ne  contient  rien  qui  exige  une 
réponse;  mais,  dans  la  deuxième  partie,  on  trouve  h 
preuve  du  danger  des  enquêtes  en  semblable,  matière. 
L'auteur  du  rapport  a  été  induit  en  erreur  ;  il  ne  se  fonde 
que  sur  des  assertions  mensongères  déjà  écartées.  Li 
Commission  n'a  eu  nul  égard  à  toutes  les  circonstances 
favorables  à  Hélie,  et  aux  contradictions  que  présentent 
les  dépositions  à  sa  charge.  Aucune  charge  n*est  soute- 
nue par  plusieurs  témoins. 

M.  Adelon  :  Je  défie  hautement  M.  de  Kergaradec  de 
citer  une  seule  partie  de  notre  rapport  fondée  sur  des 
dépositions  de  témoins  ;  et  cependant  des  gens  grossiers 
et  ignorants  sont  aussi  bons  témoins  que  d'autres. 

M.  de  Kergaradec  :  La  Commission  n'a  point  reinpli 
la  deuxième,  partie  de  sa  missiop;  elle  était,  chargée -de 
donner  son  avis  sur  les  questions  ;  elle  n^a  point  discuté 
les  faits;  elle  les  a  admis  .sans  les  examiner.  Ainsi, pour 
ne  citer  qu'un  fait,  la  femme  Foucault  est  prise  de  dou- 
leurs à  trois  heures^  dit-on  ;  mais^  chez  les  femmes  de 
campagne,  on  peut  présumer  que  le  travail  a  commencé 
plus  tôt  On  ne  trouve  rien ,  dans  l'écrit  accusateur^  sur 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  seulement  il  est  dit 
qu'à  six  heures  du  matin,  la  femme  FouçauU:a  senti 
quelque  chose  s'écouler;  il  est  probable  quejo'étail  la 
main  de  l'enfant.  Sur  cette  indication^ vague^is^  Çomniûi- 
sion  fixe  à  six  heures  récoulemei^t.d.qsi.eiiux  iM.oexiui 
suppose  que  Hélie  est  arrivé  peu.  après.  La.  Coniniission 
aurait  dû  discuter  ces  faits.  , 

M.  Rochoux  :  Les  barbares  donnaienv  Is  bastoMiade 
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aux  médecins  qui  ne  guérissaient  pas  leurs  malades; la t£Ce 
des  généraux  tombait  sur  l'échafaud ,  du  temps  de  la  ré- 
publique, lorsqu'ils  se  laissaient  battre  ;  nous  n'en  agi- 
rons point  ainsi.  La  réponse  que  nous  devons  foire  doit 
consister  dans  une  fin  de  non-recevoir;  cette  enquête 
est  contraire  aux  intérêts  de  l'humanité,  les  questions 
sont  mal  posées^  et  toutes  a  posteriori;  il  fallait  les  placer 
dans  l'ordre  où  M.  Hélie  a  eu  occasion  d'observer  et  d*a» 
gir.  La  responsabilité  médicale  est  opposée  à  la  justice, 
à  l'équité;  et  aux  véritables  intérêts  de  la  société.  L'Aca- 
démie doit  d'abord  le  déclarer  dans  sd  réponse  aux  ques- 
tions du  tribunal  de  Domfront.  Les  questions  posées  p«r 
ce'  tribunal  l'ont  été  à  posteriori  au  lieu  de  l'être  comme 
elles  oht'été  jugées  par  Hélie,  c'est-à-dire  a  priori.  En 
les  exèminant  une  à  une  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
M.  RochoM  arrive  à  faire  à  chacune  d'elles  des  réponses 
eatièniixient  opposées  à  celles  de  la  Commission.  Ainsi , 
•de  la  manière  dont  la  première  question  est  posée,  la 
répotitfe  est  non  ;  mais,  au  moment  où  M.  Hélie  est  arrivé, 
eHe'pduvait  a  priori  être  décidée  affirttiativement.  - 
*  Combien  d'erreurs  en  médecine  depui9'Hippooirate  ! 
-La  conduite  d'Héli 6  a  été  jugée  après  révénemént^rle 
tribunal.  A  la'  troisième  question ,  il  faut  répondre*  qu'il  ' 
ii'est  pas  responsable;  à  la  quatrième  quesfidfi ^  6n  ne 
|)eut  Aire  de  réponse  satisfaisante.  L'intérêt  des  méde- 
cins exige  qtie  l^on  évité  dé  répondre  à  une  semblable 
question  à /705ftfrK?n.  .  -j  •. 

-  M.  Moreâu  soutient  le  rapport  de  la  Commission  ^Ù 
:épronve>*u  senti  ment 'de  peine  en  l'entendant  traiter 
«t'accnaatric^^;  personne  n'est  disposé  plus  favorablement 
pour- Hélie  que  lea  membres! de  la  Commission.  Lateis- 
sion  était  délicate  et  difficile.  Les  membres  de  la  Gomr 
mission .  ont   suivi    l'impulsion  de  leur  conscience.  U 
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ne.  peut  dissimuler  sa  surprise  de  la  doctrine  que  vieoC 
de  proiessser  un  des  nieinbi*es  de  la  ÇoDimissioo, 
AL  Gardien.  Pourquoi  n  a-t-il  pas  tenu  ce  langage  dans  la 
réunion  des  commissaires? 

M.  Àdelon  :  La  discussion  a  pris  un  caractère  vicieux. 
Des  experts  ontàprononcersurunfait;sice£iitestbieny 
vous  approuverez  ;  s'il  y  a  erreur,  vous  le  direz  ;  s*il  y  a 
faute ,  il  est  de  l'honneur  de  TAcadémie  de  le  clëclarer 
sans  partialité. 

M.  Emery  :  J'aborderai  qu^Iqu^^  faits,  ^  je  parlerai 
de  l'état  actuel  de  la  science.  Ambroise  Paré  a  conseillé 
l'arrachement  des  bras ,  surtout  si  le  fœtus  est  jugé  mort. 
Mauriceau  en  a  décidé  de  même,  si  on  pouvait s'assurëi 
de  la  mort  de  l'enfant;  l'Académie  royale  de  Chirurgie 
n'a  pas  tranché  la  diflicuhé.  L'école  de  Baudelocque  veHt 
qu'où  n'ampute  jamais,  et  Baudelocque  n'a  pu  faire  un 
acçoucliement  que  Goutouly  a  terminé  ainsi.  Comment 
Baudelocque  n'a-t-il  pas  parlé- de  ce  fait  dans  son  ou- 
vrage? AL  Champipn  de  fiar-le-Duc  a  rapporte  le  fiiîl 
d'ufie  habitante  d'une  commune  du  département  de  la 
Meuse,  qui  avait  accouché  plusieurs  fois.  Selon  l'usage  de 
lacampagne^étant  surle  point  d'accoucher  de  nouveau, 
elle  attendit,  pour  appeler  du  secours,  que  les  eaux  fusr 
sent  écoulées.  AL  Picard,  en  arrivant ,  trouva  une  main 
de  l'enfant  dans  le  vagin  ;  aidé  de  AL  Buisson,  son  pré- 
vôt, il  saigna,  baigna  la  malade,  et  ne  put  opérer  la 
version.  Le  bras  de  l'enfant  ne  présentait  aucune  trace 
de  pouls  ;  il  en  fit  l'ablation.  Un  médecin  officieux  donna 
une  consultation  contre  M.  Picard.  MAL  Rignier  et 
Moreau  répondirent  à  la  consultation,  et  prouvèrent 
qu'il  y  a  des  cas  si  difficiles ,  que  l'on  doit  se  trouver 
heureux  lorsque  l'on  peut,  comme  dans  le  cas  dont  il 
s'agissait,  sauver  la  mère  :  AL  Picard  ne  fut  point  in« 
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quiété.  Robert  Lee,  à  Londre^^  i.rhospiœ  de  !•  Mater* 
nité,  a  trouvé  uo  cas  de  version  impossible  en  1827':  A 
déclare  que  la  version  est  hasardeuse  poujr  la  jnèrei  ^ 
qu'il  uefaut  pas  tant  compter  sur'cenioyefi.  Quant  aiili 
enfants ,  sur  trente  cas  de  version ,  vingt^neiuf  ont  coûté 
la  vie  à  len&nl;  un  seul  est  resté  vivant.  Ainai^iÉieA^ 
sieurs ,.  la  méthode  barbare  j  c  est  oelle  qui  hasarde^ia^vià 
de  la  mère.  (L'orateur  retrace  les  fatis  du.proaèè^etfiiûi 
ressortir  ce  qui  est  calomnie.  )  On  a  reproché  i  Tinstruy 

ment  un  défaut  de  tranchant;  il  coup^it^.et  très  bien«   j 

,,■»'■■ 

M.  Castel  :  On  demande  s  il  y  avait^sphaçèle;  voii^ 
pouvez  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'am- 
putation était  commandé^,  même  sans  spKacèle.     . 

M.  Loi«e|iMtf  Deslonchamps remarque ,  à  f esprk.iffi 
anime  l'Académie,  que  l'on  trouve  généralement  le  nrp 
port'trop  sévère.  Je  demandatle  notiveain  éohmrissaiîrev 
et  Btie  noni!<elle  Commission.   ■    •       '  ,y. 

M.  Adelpn  appuie  celte  proposition.  , 

■  » 

M.  Double  croit  que  lors'qn'otie  question  e^t  MiR 
-grave,  cha'Cnn  doit  le  tribut  de 'ses  lumières.  L'absenèë 
est  coupable,  et  l6  silence  même*  partage,  k  séi  yetii^^ 
les  inconvénients  de  l'absence.    '•  *♦ 

Alr^éainiier  ;  Messieurs,  vous  agitez  une  question  ii%r 
larMppqsftbilité  médical^,  par  conséquent  suTjl^pJilif 
grands  lintéréts  de  la  société  daqs  Tétat  de  maladni.'  J^ 
serai.^ourt.,  et  je  ne  ferai  que  rapporter  des  faits.  D'abord 
l'Académie  est-elle  compétente?  (On  crie  que  c'jest  jugé») 
Cela  m'est :égal ,  labsez-moi  parler:  il  me  paraît  que  1^ 
experts  formés  des  membres  del'Académie  sont  incompé- 
tents, que  le  tribunal  lui-même  s'^t  trouvé  incompétent. 
Les  experts  sont  de  vrais  juges,  car  le  tribunal  décide  d'à- 
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près  leur  rapport.  Or ,  pour  éclairer  la  conscnence  île  ces 
experts,  oh  sont  les  témoins  compétents  ?renfantétai€-il 
mort  P  On  pouTait  opérer  comme  Va  ùAt  Hélie;  il  fiiu- 
drait  au  moins  deux  témoins  compétents  :  or,  il  n'y  avait 
aucun  témoin  immédiat,  et  M.  Hélie,  lui,  était  là.  L*A- 
cadémie  est  incompétente,  car  elle  est  obligée  déjuger 
à  posteriori  et  non  a  priori.  Le  jugement  est  bien  fiidle 
aujourd'hui  à  porter.  Aucun  témoin  compétent  n'est 
confironté  avec  Hélie.  11  a  dA  croire  qu'en  ne  coupant 
pas  les  bras  gangrenés,  il  serait  obligé  de  les  couper 
après  la  sortie  de  l'enfant.  Le  principe  général  est  qu'il 
faut  sauver  la  mère,  lorsque  le  fœtus  est  présumé  mort. 
Au  sujet  de  ce  qui  se  passa  alors,  nous  ne  pouvons  des* 
cendre  dans  le  for  intérieur  d'Hélie.  Ce  serait  d'un  grand 
danger  pour  la  société  ;  car  où  serait  le  sang-jEroîd  d'un 
■aédecinsi,  à  sa  responsabilité  morale,  on  en  ajoutait  une 
judiciaire?  Il  faut  que  des  experts  aient  une  coonais* 
sance  parfaite  sur  le  sujet  qu'ils  ont  à  examiner.  Si  l'on 
traduit  les  médecins  devant  les  tribunaux,  on  éloignera 
les  hommes  honnêtes  de  la  pratique.  Quelque  mesure 
que  Ton  prenne,  la  sagacité  du  médecin  sera  toujours 
sa  véritable  règle  :  sa  responsabilité  est  déjà  assez  grande; 
quel  est  celui  d'entre  nous  qui  n'a  pas  commis  d'erreur? 
Ce  sera,  dit-on,  lexpérience  qui  jugera;  mais  ces  cir- 
constances sont- elles  les  méaies  ?  les  juges  auront-ils  les 
mêmes  éléments  ?  Soumettez  la  médecine  à  ^oes  recAer- 
dhes  htkmiliantes,  et  les  hommes  d'honneur  renonceront 
à  l'exercice  de  lamédeëine  qui  sera  abandonné  aux  ebar- 
latans.  La  base  d'une  bonne  conduite  est  dans  la  con- 
science du  médecin.  Le  médecin  est  uii  défenseur  contre 
la  mort;  confident  obligé  des  familles,  dont-il  être  le 
jouet  de  la  mauvaise  foi  ? 

>  Il  n'est  qu'un  moyen  de  remédier  au  mal ,  c'est  de 
faire  une  souscription  pour  l'enfant. 
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M.  Hervez  de  Ghégoin  a  adressé  son  opinion  sous 
forme  de  lettre  au  président  ;  elle  est  lue  par  M.  Ader 
Ion,  et  conçue  en  ces  termes  :  -  !>  ^ 

«  A  la  manière  dont  cette  discussion  a  commencé^  il 
m'a  semblé  quelle  allait  prendre  une  extension  im^ 
mense,  qu'on  allait  y  traiter  à  fond  beaucoup  de  poinls 
de  médecine  et  de  chirurgie;  et  quen  agitant  .ainsi 
toute  la  masse  de  la  science  à  l'occasion  du  fait  quji  ncins 
est  soumis ,  c'était ,  à  la  fois ,  en  rendre  Texam^n  pl^ 
difficile,  et  grossir  la  culpabilité  présumée  de  celui 
qu'on  accuse.  J'ai  pensé  que,  pour  arriver  plus  justement 
au  but,  il  fallait  réduire  les  choses  à  leur  plus  grande 
simplicité ,  et  il  m'a  paru  que  tout  le  procès  pouvait.étre 
ramené  à  deux  questions  générales,  dont  il  faudrait  aiir 
suite  faire  l'application  à  l'^pèce.  * 

«  Première  question  générale.  Est-il  constqmment  pos- 
sible de  reconnaître ,  pendant  le  travail  de  raccôuché- 
ment,  si  l'enfent  est  mort  ou  vivant  ?  A-t-on  fixé  le  temps 
après  lequel  on  peut  agir  P  Je  n'ai  pas  besoin  de  répondre 
1i  cette  première  question.  Ceux  qui  m.'entendentont  déjà 
Élit  une  réponse  négative.  Déjà ,  je  suis  sûr ,  t'Acadéniie 
éprouve  quelque  allégement  de  pouvoir,  sur  ce  premier 
point,  mettre  en  harmonie  et  son  devoir  et  l'intéréi 
d'un  confrère. 


.  • 


«  Deuxième  question  générale.  Y  a-t-il  des  exemple 
d'accouchements  dans  lesquels  des  auteurs  reconoLmaUf- 
dables,  des  accoucheurs  d'une  époque  encore  peu  éloi- 
gnée, ont  cru  indispensable  Q'amputer  les  bras  pour  ter- 
miner l'accouchement  P/i^/?.  Oui,  ces  exemples  existent. 

<  Ainsi,  sous  le  premier  rapport,  rien  n'est  donc  plus 
fiicileet,  par  conséquent,  plus  excusable  qu'une  mé* 
prise  sur  la  vie  ou  la  mort  de  l'enfant  pendant  l'accou- 
chement. 
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m  Sou«  le  second  rapport ,  on  peut  donc  dire  que 
M.'  Hélie  a  fait  ce  qu  ont  fait  avant  et  après  lui  des  ac- 
coucheurs du  premier  mérite,  qui  sont  convenns  qa*on 
peut  parcourir  une  longue  carrière ,  et  ne  rencontrer 
aucune  fois  un  cas  qui  déroute  toutes  les  théories  y  et  forte 
Paccoucheur  a  faire  comme  il  peut. 

<  Si  l'on  fait  l'application  de  ces  deux  questions  géné- 
rales à  M.  Hélie,  on  verra  que,  pour  le  trouver  cKiuptble 
de  précipitation ,  il  fisiut  croire,  sans  restriction ,  tentée 
que  déposent  des  témoins  étrangers  à  l'art ,  incapables 
de  rien  apprécier,  et  rejeter  toutes  les  assertions  de 
M.  Hélie,  qui  sont  fortifiées  par  Tinstruction  qu  ila  reçue 
et  par  la  conduite  différente  qu'il  a  tenue  dans  d'antres 
accouchements  avec  issue  du  bras. 

«Que  dirait-An,  par  exeAple,  à  un  cbirui^ien  qni| 
opérant  ordinairement  la  cure  radicale  de  l'hjdrocèle 
par  la  méthode  de  Tinjeclion  généralement  adoptée, 
aurait  cru  devoir  ^  dans  un  cas ,  se  servir  du  sétoo  ou  du 
caustique  employés  autrefois?  Que  lui  dirait-on  si,  à  la 
suite  de  cette  méthode  insolite ,  le  malade  eût  suc-* 
corobé?  Faudrait-il  conduire  ce  chirurgien  devaut  les 
tribunaux?  Il  faudrait  le  plaindre,  et  plaindre  aussi  les 
parens;  mais  c*est  tout  ce  qu'on  pourrait  faire.  Ce  serait 
un  événement  malheureux ,  je  dirai  presque  tout  mo- 
ral, et  nullement  du  ressort  de  la  justice.  Quon  rap- 
proche ce  cas  supposé  de  celui  de  M.  Hélie ^  on  pourra 
bien  n*y  pas  trouver  une  grande  dissemblance. 

«  Que  si  on  objecte  que  TAcadémie  est  forcée  de  ré- 
pondre article  par  article  aux  questions  du  tribunal ,  il 
sera  permis  de  lui  faire  observer  que  plusieurs  de  ces 
questions  ne  sont  que  secondaires ,  et  que  c'est  mettre 
l'accusé  dans  une 'position  défavorable  en  y  répondant 
séparément ,  parce  qn*en  accumulant  ainsi  des  apparen- 
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ces  de  Cttlpat>iiités  parûeltes ,  on  semble  mtiltiplier  lëi 
fautes^  tandis  qu'elles* disparaissent  par  la  solution  des 
questions  priitcipalés  que  j  ai  posées  d  abord. 

«Le  tribunal  nè^pourrait  ti^nver mauvais  que  l'Acë*' 
déflrie  apportât  quelque  changenpient  à  là  manière  dont 
ila  posé  des  questions  qui,  seloit  moi,  sont  plutôt  hiédi- 
cales  qm  médico-légales,  attendu  qn  un  tribunal  n"!^ 
pas  tenu  de  poser  de  la  manière  la  plus  convenable  des 
questions  en  médedne,  et  que,  de  son  côté,  l'Acadë- 
mie  n'est  point  tenue  non  plus  de  suivre  une  mardie 
vicieuse,  quand  elle  Fa  reconnue  telle. 

«Alors  même  qu'après  de  longs  débats,  TAcadéniie 
prendrait  une  décision  contraire  à  M.  Hélie,  on  serafit 
fondé  à  la  trouver  trop  sévère;  car,  pour  que  cette  dé- 
cision fftt  aussi  juste  que  possible,  il  eût  fallu  que,  d^rnè 
vfjix  suMeetunanimej  tous  les  membres  se  fussent  écriés  : 
M.  Hèlie  a  tort. 

«  ledis  subite^  parce  que  si  TAcadémie  a  hésité  pendant 
quinze  jours,  un  seul  homme  ^  qui  n'aurait  eu  que  quel- 
ques heures  pour  réfléchie  et  agir,  serait  bien  pardonnable 
de  s*étre  trompé.  Je  dis  unanime^  parce  que  si  les  deux 
tiers  de  l'Académie  sont  contre  M.  Hélie,  l'autre  tiers 
est  pour  lui.  Il  pense  donc  comme  lui^  il  aurait  donc 
fiiit comme  lui ,  il  serait  donc  coupablecomme  lui ,  ou  au 
moins  exposé  à  le  devenir,  et  à  être ,  comme  lui  encore^ 
conduit  un  jour  devant  les  tribunaux.  Car  remarquez 
lùen,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  la  réalité  oti 
de  la  fiiusseté  d'un  fait  sur  l'existence  duquel  il  feille 
prcmonoer,  comme  les  jurés,  par  oui  et  par  non;  mais 
de  la  nature,  de  l'essence  de  ce  fait,  et  qu'il  suffit  que 
les  avis  soient  partagés  même  inégalement,  pour  que 
toute  culpabilité  cesse. 

«  J'ai  l'honneur  d'être ,  etc.  » 

M.  Double  :  Je  commence  par  déclarer  que  M.  Hélie 
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m'est  inconnu  ;  je  n'ai  rien  écliangé  aTec  lui,  pas  une  seule 
ligne,  pas  une  seule  parole.  Je  rends  justice  au^  talents 
supérieurs  des  membres  de  la  Commission.  Je  déclare 
que  si  je  me  trouvais  dans  un  cas  analogue  à  celui  de 
SL  Hélie,  je  ne  voudrais  pas  d'autres  juges;  j*ai  adnùré 
leur  vertu  :  mais  le  jugement  du  tribunal  déclare  posi- 
tivement que  sinon  le  médecin ,  au  moins  le  chirurgien 
est  responsable  de  toutes  les  circonstances  dans  l'accou- 
chement.  Mais  le  rapport  de  la  Commission  est  trop 
vague î  on  y  est  trop  préoccupé  de  doctrines;  les  commis- 
saires sont  devenus  accusateurs;  ils  ont  décidé  sans  preu- 
ves la  deuxième  question  contre  les  intérêts  de  l'accusé.  Je 
vais  proposer  à  l'Académie  un  projet  de  réponse  à  cha- 
cune des  questions  du  tribunal  :  ce  projet  concilie  tout; 
ceux  qui  croiront  qu  il  y  a  erreur  l'adopteront;  ceux  qui 
penseront  qu'il  y  a  responsabilité  encourue  diront  non. 
Première  question,  — Rép,  *  A  n'en  juger  qu'après  l'événe- 
ment, les  bras  de  l'enfant  n'étaient  point  sphacélés  ;  mais, 
durant  le  travail  ^  l'état  du  bras  droit  pouvait  le  faire 
penser  :  la  vie  de  la  femme  était  menacée.  Qui  pourrait 
assurer   juridiquement  que  le  danger  n'existait  point 
alors  ?  Combien  d'occasions  où  les  déterminations  sont 
^TesssLnies? i>  Deujcienie question,  —  Rép,  «  Eclairé  par  tout 
ce  que nousen tendons, Hélien'eiit  pas  douté,  il  eût  opéré 
la  version,  mais  il  était  seul  juge  dans  ce  moment;  et 
dans  ces  cas,  la  mutilation  a  été  conseillée.  La  science 
fait  des  progrès  qui,  tous  les   jours,  diminuent  les  cas 
où  les  moyens  extrêmes  sont  mis  en  pratique.  »  Troi- 
sterne  question.  — Rép,  «Est-il  coupable?  Non,  non; 
a-t-il   commis   une  faute?   non;  et  déjà  l'erreur    est 
douteuse.  Quant  à   la  faute,  tout  concourt  à   en  re- 
pousser jusqu  «i  l'idée.  La  responsabilité  du  médecin, 
comme  celle  du  juge,  est  dans  sa  conscience.  Les  juges 
ne  peuvent  être  responsables  que  dans  le  cas  de  forfai- 
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ture  il  en  est  de  même  du  mëdecin.  Non  que  les  doc- 
teurs lorsqu*ils  sont  reçus  ^  et  les  juges  lorsqu'ils  sont  in- 
stitués, reçoivent  un  brevet  d*infaillibité,  car  ils  paient, 
comme  tous  les  autres,  leur  tribut  à  la  Êiiblessehumaiifie. 
Quatrième  question.  -^  Rép.  Hélie  a  consulté  le  père; 
il  a  déclaré  que,  pressé  par  les  circonstances  j  il  fallait 
prendre  un  parti;  ainsi  Hélie  s'est  livré  à  tous  les  efforts 
de  sa  raison  qui  discute^  de  *sa  science  qui  conseille. 
D*un  autre  c6té,  que  voit-on?  une  matrone  décrépite 9 
quatre  femmes  du  peuple.  L'Académie  uaurait  pu  juger 
que  si  dés  témoins  compétents  lavaient  éclairée  de  leurs 
dépositioâs. 

H.  Louyer^Villermay  :  Cette  femme  allait  mourir  évi- 
demment; Tenfant  pouvait  très  bien  être  jugé  mort, 
car  il  n'y  a  eu  d'abord  aucune  hémorrhagie. 

M.  Âdelon:  M.  Double  dit  que  la  Commission  a  jugé 
sôus  l'influence  des  doctrines.  Non ,  je  déclare  que  la 
Commission  a  écrit  sous  Tinfluence  des  faits  iseuls; 
son  rapport  sur  la  deuxième  question  ne  contient  que 
des  faits  et  non  des  doctrines.  Quant  à  la  troisième 
question ,  le  rapport  de  la  Commission  s'en  défend';  li- 
berté à  l'Académie  de  l'attaquer;  mais  les  commis- 
saires ne  pouvaient  pas  abandonner  leur  avis. 

»  • 

M.  de  Rergaradec  :  Cela  est  vrai.  M.  Âdelon  «'est  ap- 
puyé sur  des  faits,  mais  sur  des  faits  faux  ;  il  les  a  pris 
dans  le  jugement  du  tribunal  de  Domfront.  Ces  faits 
n*ont  pas  été  discutés  dans  le  rapport  de  la  Conimission, 
qui  a  pris  pour  constants  les  faits  contenus  dans  le  Mé- 
moire dés  accusateurs. 

M.  Loiseleur  Deslongcbamps  reproduit  la  proposi* 
tion ,  qui  est  appuyée  par  M.  Chomel. 

T.    CVII.  9 


1 3o  ACCODCnEMRWt 

M.  De5genette.s  a  bejiuÊoup  d'estime  pour  les  membres 
(le  la  Commifision ;  niais  il  m'appartient  moins,  dit«ily 
qu  a  un  ateitrede  diredu  mal  des  témoinsdn  département 
de  rOrne.  Si  le  tribunal  n'eût  pas  trouvé  des  contradîo* 
tiens  dans  les  dépositions ,  il  neftt  point  eu  recours  à 
vous  ;  la  silence  du  tribunal  est  pour  moi  une  preuve 
qu'il  n  a  pas  été  convaincu  par  les  témoins. 

Bf.  Dapuytren  réclame  la  clôtnre  de  la  discussion  gé* 
nérale. 

M.  Cbomel  s'y  oppose. 

La  discussion  générale  est  close. 

Séance  du  17  mars  1829. 

M.  deKergaradec:On  va  délibérer  sur  les  quatre  ques- 
tions posées  par  le  tribunal  de  Domfront;  mais  il  faut 
commencer  par  discuter  les  faits  sur  lesquels  elles  sont 
fondées.  Le  tribunal  vous  consulte  aussi  sur  les  bits  :  il 
est  indispensable  de  les  soumettre  à  un  examen  détaillé 9 
sous  le  rapport  de  la  science,  avant  de  passer  aux  ques- 
tions :  cela  est  d'autant  plus  impor^nt,  que  le  tribunal 
déclare  qu'il  est  assez  instruit  par  les  faits;  c'est  ce  qui 
résulce  du  dispositif  de  son  jugement. 

M.  Adelon  :  Ce  que  propose  M.  de  Kergaradec  est  ina* 
tile  :  on  n'a  pas  encore  attaqué  la  question;  on  s'est  livré 
jusqu'à  ce  moment  à  des  considérations  générales.  M.  de 
Kergaradec  donne  trop  d'extension  à  la  discussion  ;  il 
demandé  si  on  doit  admettre  ou  rejeter  les  faits.  Le  tri- 
bunal l'a  fait  sous  le  rapport  de  leur  existence  ;  ces  faits 
sont  clairs.  Nous  admettons  l'état  du  bras  avant,  pendant 
et  après  l'opération,  tel  qu'il  a  été  selon  M.  Hélie.  Il  était 
violet,  tuméfié,  soit;  mais  y  avait-il  gangrène?  En  exa- 
minant chaque  question,  on. discutera  no^  arguipenls , 
et  on  discutera  alors  les  faits  :  si  on  ne  suit  pas  celte 
marche,  on  perdra  beaucoup  de  temps;  on  a  déjà  perdu 
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trois  séances.  Je  vois,  du  reste,  aTec  peiné  que  tttus 
ceux  qui  ont  pris  la  parole  ont  attaqué  la  Gomcnission  ^ 
et  que  personne  ne  Ta  soutenue.  Lors  de  là  discu^siott-j 
TOUS  verrez  :  on  lira  le  jugement  et  les  deux  enquêté^'; 
vous  prendrez  des  notes.  . 

M.  Louyer-Villerniay  appuie  la  proposition  de  M*  ib 

Kergaradec.  ... 

M.  de  Kergaradec  :  Ilré^uUe  despièce^ipfficieUes.^l^  le 
tribunal  a  statué  d'après  Us  faits  des  enquêtes  ûl.09njUff^ 
enquêtes^  et  a  consulté  rAcadémie  sur  leslcouséquâpt^es 
à  tirer  de  ces  faits  ;  mais  si  la  conviction  du  tribuQftl  9 
reladvement  à  l'existence  des  faits,  a  été  égarée,,  vous 
devez  la  redresser ,  asseoir  votre  jugement  sur^  djss  bases ^ 
examiner  les  faits  :  on  devrait  écrire  sur  une  colonne  les 
faits  admis  par  le  tribunal,  et  à  côté,  sur  upe  autr0  dO« 
lonne,  la  discussion  de  ces  faits,  sans  aucune  réflaxloii-; 
ce  serait  le  moyen  de  les-juger. 

M.  Adelon  :  Je  m'opppse  à  la  proposition  quî  vou^jcist 
faite.  Admettez  que  nous  n'avons  pas  été  fidèlçs  à  nofrf^ 
mandat  9,vous  aviez,  dans  votre  première  séance^^^^x. 
marches  à  tenir  :  Tune  çopsistait  à  çxamin^^r  p^r  vojus* 
mêmes  TafiFaire  séance  tenante; l'autre,  de  la  renvoyer  à 
l'examen  d'une  Gommissioti.  Vous  avez  pris  ce  dérifier 
parti  :  revenez  donc  à  ses  conséquences,  et  disentez  sMr 
rapport ,  et  non  les  faits  sur  lesquels  il  est  fondé.   ^ 

M.  Kéraudren  demande  que,  conformément  à  Tordre 
du  jour  arrêté,  on  délibère  sur  les  quatre  questions., 

M.  Lgiseleur  Deslongchamps  demande  qjue  Ton  suiv^ 
cette  nvirche,  ou  que  l'on  donne  la  priorité  au3(  qm^ 
tions  proposées  par  M.  Double.  '  ) 

M.  Rochoux  appuie  la  proposition  de  M.  Kératt<lrM.' 
On  passe  h  l'ordre  du  jour. 
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M.  Evrat  se  rend  à  la  tribune.  Il  annonce  avoir  à 
proposer,,  par  une  motion  d'ordre,  des  mesures  conci- 
liatrices. L'ordre  du  jour  adopté  s'oppose  à  ce  qu'il  soit 
entendu. 

M.  Double  demande  la  lecture  des  troisième  et  qua- 
trième pages  du  jugement,  qui  sont  fort  importantes. 

M.  Adelon  en  donne  lecture.  M.  Hélie  s'était  opposé 
à  ce  que  Von  soumit  l'afEaire  an  jugement  de  l'Académie , 
dont  plusieurs  membres  avaient  donné  leur  opinion  sur 
la  question.  «Le  tribunal  considérant  que,  si  quelques 
<  membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ont  déjà 
«  manifesté  une  opinion  sur  cette  affaire ,  il  est  convaincu 
«  que,  par  un  sentiment  de  délicatesse,  ils  s'abstiendront 
«de  Yoter^  rejette  la  fin  de  non-recevoir  du  docteur 
«  Hélie.  »  (La  suite  de  ce  passage  du  jugement,  dont  il 
est  donné  lecture,  contient  l'exposition  des  faits  que 
nos  lecteurs  connaissent.  ) 

■ 

TH.  de  Kergaradec  :  Ce  que  l'on  vient  de  lire  du  juge- 
ment est  susceptible  d'être  contredit  sur  tous  les  points, 
je  veux  dire  sur  tous  les  £aiits  qu'il  contient.  Je  persiste 
dans  mon  opinion  qu'ils  doivent  être  discutés. 

M.  Désormeaux  :  Je  voudrais  rappeler  la  marche  qu'a 
suivie  la  Commission.  La  discussion  actuelle  est  étran- 
gère à  son  travail.  Lorsque  le  jugement  a  été  transmis 
à  r Académie,  elle  n'a  pas  examiné  si  elle  devait  faire, 
ou  non,  une  réponse.  Elle  a  nommé  des  hommes  ca- 
pables de  lui  faire  un  rapport  à  ce  sujet  ;  ils  ont  examiné 
le  dossier,  ils  ont  consulté  les  faits ,  mais  surtout  les  do- 
cuments, notamment  les  enquêtes  faites  par  les  parties. 
Dans  leurs  nombreuses  réunions,  tous  les  faits  ont  été 
discutés.  Sur  trois  des  quatre  questions  qui  en  sont 
résultées,  ils  ont  décidé  à  l'unanimité;  sûr  l'autre,  il  y  a 
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eu  de  longues  discussions  r 'tous  Aaieiit  animes  du  désir 
d'expuscr  uîi  confrère  (marques  d'incrédulité )•  On  a 
discuté  d'abord  la  question  scièn'tïfiquel^niiiUe  la  quesr 
tiOD  de  responsabilité.  Uû  a  attaque  M.  Adelon ,  qui  est 
étrange^,  à  la  science  d^  a^qpchemei^tsj.  je^  Teux.^ire 
i  la  pratique  et  uon  pas  à;  la  science  des^açpckyçheiMm^ 
Cette  atuque.  a  excité  .r.étonnfjpnent, des  membres  d^ 
la  Commission,  qui  se  trouvent- implicitement  attaqi^éSi 
puisque  M.  Adelon  n*a  fait  qu'enregistrer  lesppioions 
de  ses  membres  \  On  est  venu  vous,  dire'  ydans  un  dis^ 
cours:  Messieurs,  puisez  votre  convictioii  dans  lesjEûts 
seuls;  mais  c'est  là  où  votre  Commission  a  piis  sa  con- 
viction :  donc  elle  est  attaquée.  On  est  venu  citer  d^ 
opinions  d'un  médecin  deCaen,  d'un  autre  de  Stnif- 
bourg;  on  est  venu  dire  :  Mettez  de  la  circonspection, 
de  la  conscience,  de  l'attention.  Est-ce  que  la  Commis- 
sion ne  l'a  pas  fait  ?  Dire  il  faut  mettre,  c'est  dire  qu'elle 
n'en  a  pas  mis.  Elle  n'a  pas  pris  sa  conviction  dans  des 
discours  de  commères,  mais  dans  des  faits  matériels. 
La  Commission  est  injustement  attaquée  :  sur  la  preinière 
question ,  elle  a  dû  répondre  non.  Tous  ceux  qui  ont 
quelque  habitude  des  accouchements  répondraient 
comme  elle  Ta  fait;  et  on  n'a  pas  craint,  en  reprochant 
cette  réponse  à  des  confrères  que  l'on  connaît,  de  les 
blesser  pour  justifier  un  confrère  que  l'on  ne  connaît 
pas,  et  cela  pour  finir  par  répondre  comme  a  fait  ta 
Commission. 

M.  de  Kergaradec:  M.  Désormeaux  a  Êiit,  je  crois,  al- 
lusion à  mon  discours....  Non,  monsieur,  répond  M.  Dé- 
sormeaux,  je  ne  lui  ai  point  fait  allusion  ;  je  l'ai  eu  en 
vue,  je  l'ai  dit. 

'  D«  l*aTeu  de  la  CommiMioD,  elle  est  donc  partagée  d'opioions, 
la  Toix  de  M.  Adelon  ne  devant  paa,  en  quelque  forte ,  comptée. 

'  (yoU  du  Rédacteur.) 
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On  demande  Tordre  du  jour.... 

M.  Delens  fait  remarquer  que  Ton  ne  peut  pas  refuser 
la  parole  a  M.'  de'Kergaradec  pour  un  fait  personDèL 

M.  dcf  Rergàradéc:  M;  Désbrmeaut  m*acciise  d'âVoir 
dit  qu'il -aurait  fallu  mettre  de  la  conscience....  Mabje 
n'ai  rien  dit  contre  la  CôAitaission.  Sa  conviction  a  été 
puiiëe  dans  lés  pièces  avouées  du  procès;  la  mienne  de 
même.  Les  mêmes  pièces  nous  ont  feit  des  innpressîons 
différentes.  Oh  était  convenu  que  le  rapport  de  la  Com- 
mission serait  lu  de  nouveau  à  l'Académie.  Dans  Ilnter* 
valle,  j'avais  entendu  dire  que  la  Commission,  s*étant 
aperçue  de  l'effet  qu'il  avait  produit,  l'avait  beaucoup 
adouci.  J'ai  cru  que  nous  allions  avoir  un  nouveau 
rapport.  J'ai  regardé  le  premier  comme  annulé. 

M.  Adelou  :  Pour  que  l'Académie  puisse  répondre  »  il 
foUait  rechercher,  i  °.  si  le  sphacèle  a  pu  être  produit  pen- 
dant la  grossesse;  or,  de  ce  qui  a  été  dit,  il  résulta  que 
rien  n  a  pu  produire  le  sphacèle, toutes  les  circonstances 
ont  été  favorables,  on  a  vu  remuer  les  doigts  de  la  main 
droite,  les  eaux  de  l'amnios  n'avaient  aucune  odeur  fé- 
tide; 3^.  si  le  sphacèle  a  pu  être  produit  pendant  le  tra- 
vail; la  constriction  seule  de  l'utérus  aurait  pu  menaœr 
d'un  pareil  résultat  ;  mais  non ,  le  travail  a  été  trop 
court ,  trop  peu  énergique,  pour  avoir  produit  une  con- 
striction capable  de  donner  lieu  au  sphacèle.  Des  détails 
de  l'enquête  il  résulte  qu'à  sept  heures  et  demie  la  main 
droite  était  dans  le  vagin;  elle  y  a  été  comprimée,  soit; 
mais  M.  Hélie  l'a  vue  une  heure  après;  le  sphacèle  n'a 
pu  être  produit  dans  un  intervalle  de  temps  aussi  court. 

M.  I tard  croit  que  l'on  ne  saurait  décider  s'il  y  a  eu 
gangrène  ;  il  rejette  la  réponse  de  la  Commission  li  la 
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Dpérer  la  yersion  dé  renfant.  Moi,  je  croia  q^ il 
n^^  pk'$  eu  possibilité.;  ièé  commères  oe  prouvent  ràs 
q^e  cette  possibilité  ait  existe.  Ua  Commission  dçvajt 
écarter  l'idée  du  sphacèle,  au  lieu  de  faire  à  ce  sujet  un 
tirA%é\  ^^jmofesaok  L'acoGUcheùr  a'clù  puiseï!  d&ns  son 
-«BpbrUanae  et  sa  ]^popi^  cent idion  le  procédé nécéséiàSiie 
pour  sauver  la  mère.  '^  . 

-    M/  DttpBytren  i  11  était  fort  inutile  dé  notis  dqfiner 
'brie  ieoiiMMla  l^eeCtrm  du  tëppûrt  de  ht  Coftimissiôii'^'il 
n'est  basé  sur  aucun  rapport  de  médecin.  Comme  j^'fe 
djsai^i,  peptré^e .  ^rop  foMoiilièreinent  dans  i»  derifière 
.ai^i)^^  Marion,  Goton  affirment^  Q^Uierioe  etj.ioai- 
p})iii^n^aDt;  l'Académie  n'a  pas  les  élérti/ent^  néoéssaimp . 
Ç'i^^ne question  très  difficile  que  c^Ile.  d«  l'existdaee 
.4q  Û^igavgràne;  dq  savoir,  surto^^ ,  co0i|>ien  il  faut  île 
.tfpnp^  dans  tels  ou  tels  cas,  pour  U  produiire.  Faufe^l 
.das  e^mpJes?  j'ai  vu  pinquante  fois,  ^p.$  dea  ca«  de 
henûes  é^^nglées^^^roai^d^  si  tel  intestin  àt^\toûa«m 
gffQgr^né;  Qet  examep  se.^sqit.souf  les:7çux:depef- 
.^$9l|lp^  trèséclair^es,  qui  t9*ayaj[l^q}^(  \i^bitu^)iement  ih^ 
moi;  et  ces  personnes,  je  le  répète,  sont  très  ^laitéiÉs. 
Voici  un  nouvel  exemple  :  Un  des  membres  les  pluf»  ha- 
biles de  cette  Académie  eit  i{iplielé  pour  une  fracture  du 
braiii  'Lé  sujet  était  tonibé  du  haut  d'un  arftre.  Cécbi- 
itii^èn  remarque  bèaucbupMe  g'onflemént,  maiàras- 
'siii^' contre  la  craihte  de  là  gatigrène.  ËHe  existait; 
l'amputation  a  été  suivie  de  la  mort.  On  peut  donc  être 
incertain  9  ayant  les  parties  sous  les  yeux.  Quant  au 
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temps  nécessaire  pour  produire  la  ^ngrène,  je  dis  que 
rien  n'est  plus  difficile  à  déterminer;Telle  cause  lui  donne 
naissance  en  douze  heures ,  telle  autre  9e  la  produit 
qu'après  quelques  îours.  ï^eut-être,  ayec  des  rapports, 
pourrièz-YOus  avoir  une  opinion  sur  la  pi;emière  ques- 
tion ,  mais  TOUS  n'en  avez  pas.  Je  propose  de  répondre 
que  rAcademie  ne  possède  pas  les  é^ments  nécea^lajres 
pour  décider  si  les  bras  de  FenSsint  Foucault  étaient  ou 
n'étaient  pas  sphacélés. 

M,  Majgrier  :  C'est  la.  première  fois  que  je  prends  la 
parole  dans  l'Académie.  J  aurais  peut-être  dû  m'en  abete- 
nir  ;  mais  ma  position  le (interruption). 

■ 

M.  Andral  :  Je  prie  M»  le  président  de  demander  à 
M.  Maygrier  s'il  n'a  pas  donné  une  consultation  sur  Vaf> 
&ire  de  M.  Hélie. 

Non^  monsieur M.  Hélie  est  venu  chez  moi  me 

dire  qu'il  avait  été  mon^lève En  ce  cas,  tous  nV?ez 

pas  suiTi  mes  principes Je  lui  aTais  promis  unei  con- 
sultation écrite  I  ptiis  je  me  suis  décidé  à  ne  pas  fai  fiiire 
Il  est  revenu ,  je  la  lui  ai  reftisée.  Dans  la  lettre  publiée 
par  M.  Hélie,  il  se  dit  mon  élèTe;  ma  position  est  diffi- 
cile. Je  dois  appuyer  fnon  élève  ;  mais  les  ëponx  Fou- 
cault citeut  des  passages  de  mes  ouvrages  qui  lui  sont 
contraires.  Je  crois  qu'il  feut  répondre  :  les  bras  spha- 
célés  ou  non^  mort  où  vivant,  il  fallait  opérer  la  version 
de  Tenfant  avec  les  bras. 


M.  Désormeaux  :  M.  Dupuytren  devrait  tirer  de  la  dii 
cussion  lumineuse  à  laquelle  il  s'est  livré,  une  réponse 
négative.  La  conclusion  de  ce  qu'on  n'a  pas  de  documents 
qui  prouvent  qu'il  y  a  eu  gangrène,  est  qu'il  n'y  en 
avait  pas. 

M.  Desgenettes  :  Si  vous  dites  que  vous  n'arez  pas 


AVEC   PRÉSENTATION    DES   BRAS.  l3j 

reçu  des  documents  qui  puissent  vous  éclairer  sufSsam- 
meot,  Fautorité  civile  ou  rautorité  publique  vous  en 
enverra  d'autres^  on  vous  rassemblera  de  nQuveau.  Il 
faut  prendre  garde  à  la  rédaction; 

M.  Rëcàmier  :  Il  faut  faire  une  réponse  (ranchéV  et 
notf  àn'é  répotise  évasivé;  il  faut  faire  entendre  la  vérité; 
S- vèlàs  adressiez  le  rapport  de  là  Commission  à  la  So^ 

r 

ciété  i^bjale  de  Londres  »  il  serait  trèii  biéh  ;  il  est-édéirL 
tifique,  il  donne  des  règles  précises.  Il  est  bon  à  ènvfjtfét 
à  uil' corps  savant;  mais  à  un  corpsjtuiic}aii^',il'ftttfc 
une  réponse  claire,  dont  la  base  soit  à  ta  port^  dë^dtît 
le  monde.' Il  résulte  du  rapport  du  docteur  Héliévt^'îl 
a  été  bonvâincu  de  l'existence  du  spbacèle  et  de  U'm6ri 
de  Venfant.  Aucun  témoin  compétent  n'ayant  codtrëdh 
et  redressé  cette  déclaration,  il  est  clair  que  le  docteur 
Hélie  a  dû  agir  pour  sauver  la  mère,  qu'il  ^iété'coti- 
vaincti  qull  opérait  sur  up.  cadavre.  Il  a  fait  i^pjns^e 
r^n  ne  fait  dans  des  cas  aualôgues,  en  pratiquant  1*^7 
cérébration.  On  lui  oppose  les  faits  con^çcutifs^  fnais,c^ 
faits,  n'existaient  pas  pour  lui..  Le  sphaoèle  était,  uvfi 
circonstance  accessoire  ;  la  question  sfir  re;(iÂteuce  dy 
^haçèle  serait  une  puérilité  si  elle  partait  d'va  h^^i^^e. 

AL  Moreau  :  Je  ne  crois  pas,  avec  le  pféopinant;:qiie 
M.  Hélie  ait  cru  l'enfant  mort^la  preuve  c'est- qv'il  a 
dit  :  Lequel  voulez-vous  que  je  sauve  de  la^  mère  ou  de 
l'enÉantP'  ' 


, .». 


M.  Renauldin  demande  que  M.  Double,  qui  a  pré|- 
sente  une  rédaction  de  la  réponse  à  faire  ^  la  première 
question  ,  analogue  à  celle  de  M.  Dupujtren ,  en  donne 
une  nouvelle  lecture.  Il  ajoute  :  A  n'en  jugèi*  qu'après 
l'événement ,  M.  Hélie  s'est  trompé  ;  mais ,  duraàrf  ac- 
couchement ,  il  a  pu  croire.  Qui  de  nous  n*a  point  erré? 
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M.  Double  lit  son  projet  de  réponse,  qui: parait  trop 
long. 

M.  Nacquart  :  M.  Baily  a  prodnit  sur  T Académie  une 
grande  sensation  ;  M.  Récamier  a  fait  une  forte  impres- 
sion.; M.  Double  a  obtenu  un  assentiment  géoéraL  Je 
crois  que  la  question  se  présente  sous  un  jour  entière^ 
ment  nouveau.  Je  demande  que  la  rédaction. du  projet 
de>réponse  à  la  première  queptiqn  du  tril)Un$il  fQit  ren- 
voyé^.àune  Gofnmission.  (hésitation).  Je  me  doutais 
))ienique  ma  proposition  serait  mal  acq^eijlli^,  J|ii  ^ 
rs^i  toutefois  remarquer  que  •  r^câdémie  doit  regarder 
comme  très  importante  U^ép9ns^  qu  elle  fera ,  et  comioe 
tenant :à  sou  existence  sociale.  Je  le  répète^  la  question 
a  pris  une  nouvelle  face.  J'insiste  pour  que  ma  prc^ 
pgsitipn  soit  prise  en  considération.  (  La  dexpande  de 
Af.  Nacquart  n'a  point  de  suite.) 

M.  Dapuytren  :  Les  réponses  aux  tribunaux  doivent 
être  iourtes.  Les  discussions  scientifiques  doivent  en 
'8tre  soigneusement  écartées.  Si  vous  envoyez  une  r^ 
plo'nse  scientifique,  il  se  trouvera  un  avocat  qui  croira 
savoir  un  peu  de  médecine,  qui  en  discutera  certains 
pô'ihtirj  itfaut  être  court.  Soiis  ce  rapport,  vous  ne  pou- 
vez adopter  ni  la  réponse  de  M.  Double,  ni  une  autre 
proposée  par  M.  Aécamier.  11  ne  faut  pas  transporter  la 
scieaceidevant  lui.fribunal.     . 

M.  Castel  :  Je  propose  la  rédaction  suivant  :  Il  ne 
résulte  pas  des  faits  recueillis  par  Tenquête,  qu'il  y  ait 
^usphacèle;  il  n'en  résulte  pas  non  plus  qu*îl  n'y  a 

point  eu  sphacèle. 

,1 

M.  Adelon  :  Vous  ne  voiu  trouvez  pas  assez  éclairés; 
dites,  ce  qui  vous  manque.  Vos  commissaires  sont  en 
marne  temps  membres  de  l'Académie;  ils  ont  donné 
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leur  apifiioB  en  ledr  ftmeet  consdenoe^  ik-ltf-ddnne- 
raient  toujours  dans  te  tnéniQ  aeo9w  Ja  receTraia  de 

i'AcadéipiQV^'*^r6*^.'^P.^^^^?Ç^^.i?"  !f?T^^'  bas^é,#ui:,i]ne 
^  opin|oii  cfinerenta,  q^ue  je  ne  le  ferais  pas,  J^Ie^  CQnifrères 
pensent  comme  moi.  i 

\  VL  ftc\dS'i^j\^^  jùiaiifpri:^*deréppi;isbiPosltl*ieiicb- 
iiiflpt|À:HiC0OAicjienKtti,lil  a  étédiraiontré:qiia  ÏBmsm^ 
4diannaeiatlrtiiampé^-nlàw>l^Aicfidénîtt^«iM  qv^iérdm- 
MMfx^iiii»  *  stétà?  tf ouvé.  dans  I  ém .  iempnOajme^  i  tel Wl, 
]ff>'ilifl^ttagîrcDmmè)i^i*ftltit«i;  ,;n6:it  cl  .i:o:m  tfi;f«> 

M.  Delens  demande  le  renvdl'dif  Ta'Véââctioil'Ftibë 


"M.  Itâtd  :  La  ptemiètè  ^uédâbn  du  tHbunarésÉ  cûfÀir  ' 
pleië.  Là  tiiponse  de  M.  Dtipuytren  est  simple.  H  finit 
répondre  aux  deux  parties  de  la  question. 

M.;- Diiptiytrén :  Eh  bien!  dîviset;  aborde2  lapre- 
tnière  pâitie  dé  ta  qtiestioti;  •   ;  *>.r 

M.  Renauldin  :  Voici  une  réponse  à  la  seconde  paitie: 
Dès^ioié,  TAciidéniie  ne  peut  décider  s'il  eét'ftUii  les 
ooopet  «|H*ès  raocouchetnent  ,-*dans  le  cas  où  ils  nei^M^ 
raient pffi  été  auparavant.  •'•'  =  ' 

Ô'    .  ; .,  V  /      ,,,      .   .  ■       ..^    ':,'.'■  ■  •     .  '         •'•  ■     'f 

n  demande  la  réunion  de  la  réponse  proposée  par 

M.  Renauldin  à  celle  de  M.  Dupuytren.  Adopté.  (Récla- 

tttatibtis  de  M.  Gardien.) 

Hl/L.  Farus  prépose  la  réunion  du  projet  d/e  réppnsp 
de  M.  p^puytren  et  de  celui  de  M.  Roux. 

M,  Maygrier  :  Vous  ne  pouve»  pas  dire  les  bras  ;  la 
réponse  est  fausse,  si  on  l'applique  au  bras  gauche,  qui 
était  blanc. 

On  passe  à  Ig  deuxième  question. 
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M.  Adelon  lit  la  réponse  de  la  Gommission  à  la 
deuxième  question ,  et  en  donne  les  motifs. 

M.  Dëneux,  bien  qu'il  soit  membre  de  la  Commis- 
sion j  croit  devoir  faire  bbservet  que  lé  conseil  de  faire, 
dans  tel  cas  donné,  Topération  césarienne,  et  contena 
dans  les  motifs,  présen ternit  un  danger' réel  ^  si  on  le 
prenait  pour  un  précepte <  Il  cite  un  fiiit.^Cinq  per^ 
sonn«ij  au  nombre  desquelles  il  étaity^croyaient  nn  en- 
fant yivant.  On  pratiqua  l'opération  césarienne  ;«renfiiiit 
était  mort.  La  mère,  au  reste,  était  dans  un  état  qui 
exigeait  cette  opérs^tion. 

M.  Bally  propose  la  réponse  qui  suit  :  Let»8  étant 
plus  que  douteux,  raccoucheur  ne  pouvait  sacrifier  la 
mère  pour  conserver  les  bras  d*un  fœtus  qu'il  croyait 
privé  de  vie. 

Une  voix  :  La  conduite  de  Taccoucheur  ne  devait  pas 
être  subordonnée  à  Tétat  des  bras,  mais  à  l'iropossibiUlé 
absolue  d'opérer  la  version  par  les  pieds. 

•  AL  Adelon  :  Le  médecin-accoucheur  devait^  à  son  ar^ 
riyée,  s'assurer  par  le  toucher  si  l*orifice  de  l'utérus  était 
dilaté  ou  dilatable.  Il  ne  Ta  point  fait;  il  a  amputé  pres- 
que aussitôt  son  arrivée;  il  n'a  rien  fait  pour  éviter  cette 
opération. 

M.  Déneux  :  On  ne  trouve  dans  l'enquête  aucuns 
témoins  qui  déposent  de  tentatives  de  l'accoucheur  pour 
opérer  la  version  de  l'enfant.  Un  seul  fait  soupçonner 
qu'il  a  essayé  cette  manœuvre ,  en  reprochant  au  doc- 
teur Hélie  de  ne  point  avoir  graissé  ses  doigts* , 

M.  de  Kergaradec  :  M.  Déneux  admet  qu'un  témoin 
dépose  de  tentatives.  Il  est  dit,  de  plus,  dans  le  juge- 
ment même  que  le  docteur  Hélie  a  fait  des  manœuvres 
entre  les  deux  amputations  pour  éviter  h  seconde. 
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M.  Dapuytren  :  Les  motife  de  la  Commission  forment 
une, belle  leçon,  malgré  le  vague,  du  précepte  de  faire, 
dans  tel  casidonné,  r{m|ératioa^césarienne  ou  toute  autre 
opération;  mais  je  deoiande  si  la  réponse  est  convendh^lei 
à  envoyer  à  un  tribunal.  C*est  une  hérésie  de  vouloir 
donner  à  un  tribunal  à  juger  si  l'accoucheur  a  fait^  aoii 
devoir.  Que  le  tribunal  juge  9  demain^  d'après  le»  jÉàgkm 
qui  lui  auront  été  envoyées ,  un  autre  accoucheur  ttiduili 
devant  lui  sera  condamné.  .  I« 

Une  voix  (peut-être  M.  Kéraudren)  propose  d^rrf^ 
pondre  :  Les  indications  ne  dépendant  pas  de  l'état  déft' 
bras^  la  question  du  sphacèle  ne  suffisait  pas  pour  décf^' 

der  s'il  Caillait  les  amputer  ou  non.  f: 

* 

L'Académie  adopte  les  bases  de  quelques  réponse^^ 
proposées,  sauf  rédaction  qui  sera  envoyée,  avec  celle  à 
£aiire  à  la  première  question ,  à  une  Commission. 

Séance  du  ai  mars  1829. 

M.  Adelon  :  Vous  avez  décidé,  Messieurs ^  que  les 
procès-verbaux  des  séances  dans  lesquelles  ont  été  et 
seront  traitées  les  questions  relatives  à  l'affaire  de  M.  le 
docteur  Hélie  seront  peu  détaillés.  Vous  venez  d'en- 
tendre la  lecture  de  celui  de  la  dernière  séance.  Il  vous 
paraîtra  peut-être  un  peu  trop  long;  cependant^  j'ai  été 
obligé  de  lui  donner  cette  extension  ;  sans  quoi  il  aurait 
fallu  se  réduire  à  dire  :  Il  y  a  eu  séance  tel  jour,  depuis 
telle  heure  jusqu'à  telle  heure. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

M.  Moreau  :  Messieurs,  si  vous  ne  répondez  pas  d'une 
manière  positive,  vous  vous  mettrez  dans  une  fâcheuse 
position  f  dont  vous  aurez  peine  à  sortir.  L'Académie  est 
évidemment  compétente.  Si  vous  ne  répondez  pas,  ce 
sera  peu  digne;  vous  ne  pouvez  éluder;  vous  devez 
éclairer  l'autorité.  On  a  dit  :  C'est  une  héi^sie  de  vouloir 
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donner  A  un  tribunal  à  juger  si  laccoucheur  a  fidt  son 
deroir.  MaM  votre,  décision  négative  sera  attaquée;  on 
dira  que  vous aveï  été  jagcfset p^es.  En  efifet,  en  élu* 
danc  la  question,  vous  créez  un  privilège  tout  à  votre 
profit;  il  n'est  avantageux  ni  à  l'art,  ni  à  la  société.  Yoos 
devez  w>us  déclaner  ivieompétqnts  relativement  à  U  res- 
pottsabiltté  qui  peut  avoir  été  encourue  par  BL  le  doo- 
tear  Hélie^  et  agiter  avec  indépendance  la  question 
scientifique.  Si  vous  n'agissez  pas  ainsi,  le  gouvernement 
v^jra  que  les  médecins  veulent  se  mettne  au-dessus  de  la 
loi  {violente  interruption).  M.  Moreau  réclame  contre 
les  marques  d*opposition  de  plusieurs  membres.  Oui, 
Messieurs,  vous  voulez  un  privilège,  en  invoquant  une 
fin  de  non-recevoir  qui  a  déjà  été  rejetée.  Vous  voulez 
déclarer  que  les  médecins  ne  peuvent  pas  être  poursui- 
vis; le  tribunal  en  jugera  autrement;  vos  prétentions 
paraîtront  alors  ridicules,  exagérées.  L'autorité  n'aura 
jamais  recours  à  vous  (voix  nombreuses,  tant  mieux). 
Je  propose  à  l'Académie  de  se  déclarer  incompétente 
relativement  à  la  responsabilité ,  et  de  se  renfermer  dans 
la  question  scientifique. 

M.  Déneux  se  livre  à  un  examen  approfondi  des  di- 
verses circonstances  connues  de  l'accouchement  de  la 
femme  Foucault.  Il  cite  Mauriceau,  Peu,  Portai,  Smellie, 
madame  La  Chapelle;  il  prouve  que  la  plus  grande  in- 
certitude règne  dans  les  règles  à  établir  pour  les  cas 
analogues.  On  lit  dans  un  journal  de  médecine  légale 
des  accouchements,  rédigé  par  un  professeur  de  clini- 
que d'accouchements  de  Gottingue,  l'observation  d'une 
femme  à  laquelle,  à  la  sirite  d'un  laborieux  accouche- 
ment, plusieurs  chirurgiens  et  sages-femmes  laissèrent 
ime  fistule  recto-vaginale  et  une  fistule  vésico-vaginala 
Ils   furent  attaqués,   et   un   rapport  fut    demandé    à 
Hœderer  et  à  Richter.  Le  premier,  dans  son  rapport 
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bidfM-ia  mirnœuTre  eni{>loyée,niâis  déclara  (|M  lébhi^ 
rurgîen  qui  aYaît  opéré  araît  ftlil  et  qu'il  arait  cm  devoir 
faire  y  et.  que,  par  une  conséquence  iMAurelle,  il  n'élâit 
pa&ooupafble  ;  qu'il  éuit|  au  resrte ,  dans  le  cas  de  la  fenHM 
aduilti^)  et  que  celui  qui  le  cçoirait  coupaUa  det i^ 
r^lnerqher  s'il  ne  s'était  jamais  ;  trompé  lui^Aerne^  avmi. 
de  jeter. la  première  pierre  à  Facousé^  enfin  .cpAe^slMU. 
qaerMtoriié  supérieure  nûq^teftlira  pas  a^i^^hiniJPgieMi 
d'exercer  ;  l'art  de?  acooxichemeiits^  OD  ne  pourra  Jew 
impeser  aqcttne  responsabilité. 

M.  -Rcrcfaoux  croit  que  la  réj^dnse  doit  conteirir  en- 
substanée,  que  te  doctetir  HéKe  s'est  trouvé  dans  deà 
cîreon^àiices  telles,  qu'il  a  pu  commettre  Tefiieiir'â^ 
croireFenfiMai' mort,  et  agrr' en  conséquence.        '      »'    i- 

M.  Dupuytren  propose  la  rédaction  suivante  : 
«  La  manœuvre  iilculpée  dompte  eii  ito  fkveurtfn  assez 
«  granct nombre  d'autotîtés^  pour  qu'elle  ne  puisse  èvre 
«  attribuée  ni  à  i^orance,  ni  à  erreur,  ni  à  faute.  »  '  ' 

M.  Itard  demande  la  Suppression  du  mot  erreur. 
M;.  Dti;puytren  consent  à  ce  retranchement. 

M.  Récamier  :  Si,  pendant  le  travail  d'un  en&ntement 
laborieux*  qui  fait  craindre  pottr  les 'jours  de  la  mère,  il 
patàtt: évident  que  l'enfant  est  mon,  une  règle  sftre  est' 
de  fttiver  la  mère  par  l'embryotomie.  Le  docteur  Hëlitf' 
a  pu  sniwe  cette  règle  sans  donmiettre  aucune <£eiu te; 
Nous  nr'avons  point  à  ce  stijet  de  renseignements  com- 
pétents» Je  propose  de  répondre:  L'Académie  déclare 
que  >sirQn. produit  deux  experts  ou  deux  témoins  com- 
pétents malgré  l'avis  desquels  il  a  opéré,  il  a.assUmé  sur 
lui  une  grande  responsabilité  ;  sinon ,  que  l'on  doit  s'en 
rapporter  à  la  conscience  de  l'accoucheur,  rart.n'ajant 
pas  sar  oe  point  de  règles  fixes,  et  les  fiiits  de  l'enquèle 
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ne  pouTant  être  pour  l'Académie,  &ute  de  témoîiis 
compétents,  que  de  simples  renseignements. 

M.  de  Rei^aradec  :  Un  chirurgien ,  pour  extraire  une 
pierre  de  la  Tcssie ,  fait  une  incision  trop  petite ,  c'est 
une  faute  contre  les  règles  de  Tart.  Il  a  de  la  peine  à  ex- 
traire la  pierre ,  une  inflammation  survient ,  le  malade 
succombe,  l'opérateur  n'est  pas  responsable.  Avec  les 
principes  contenus  dans  le  jugement  du  tribunal,  l'exer- 
cice de  la  médecine  serait  impossible.  En  rejetant  la  fin 
de  non-recevoir  opposée  par  le  docteur  Hëlie,  le  trîbo^ 
nal  déclare  que  chacun  est  responsable  de  ses  fiiutes, 
que  ce  principe  est  absolu;  qu'en  supposant  un  médecin 
non-responsable ,  il  n'en  serait  pas  de  même  du  chirur- 
gien, soumis,  en  thèse  ordinaire,  à  des  r^les  fixes  et 
certaines. 

M.  Kéraudren  ne  pense  pas  que  la  réponse  doire  être 
scindée.  On  demande  s'il  y  a  faute ,  s'il  y  a  responsabi- 
lité encourue,  il  propose  de  répondre  : 

«  La  manœuvre  inculpée  compte  en  sa  faveur  des  an- 
«  torités  trop  imposantes  pour  qu'elle  puisse  être  consi- 
«  dérée  comme  une  faute,  et,  dès-lors,  1* Académie  ne 
«  pense  pas  que  l'accoucheur  soit  responsable.  » 

M.  Double  croit  que  l'on  peut  adopter  le  sens  de  la 
rédaction,  mais  en  changeant  le  second  membire,  qui 
signifie  que  Ton  peut  être  responsable;  car  il  n'y  a  pas 
eu  de  faute,  dès-lors  l'accoucheur  n'est  pas  responsable; 
donc,  s'il  y  avait  eu  faute,  il  aurait  été  responsable* 

M.  Goutanceau  dit  qu'il  faut  faire  sentir  que  l'Acadé- 
mie ne  partage  pas  l'avis  que  la  manœuvre  inculpée  ne 
soit  pas  conforme  à  l'opinion  générale. 

M.  Chomel  :  Otez  dès-lors;  mettez:  Et  l'Académie  ne 
pense  pas  que  l'accoucheur  puisse  être  responsable. 
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M»  Bally  demande  le  fC&Toi  de;  toutes  leà  répcnises 
proposées  à  une  Commission.  ,...:  ...  1*4*- 

M.  Adelon  :  La  Commission ,  comme  l'a  dit  M.  Des* 
genettes  dans  une  des  dernières  séances,  n'est  pas  sur  iies 
rosés.  Elle  vous  demande,  Meàsieurs,  de  la  tirer  de  la 
position  dans  laquelle  elle  se  trouve.  Elle  désire  être  af* 
firanchie  ;  elle  vous  prie  de  vous  prononcer  sur  sa  réponse 
à  la  quatrième  question» 

M.  Honoré  :  L'Académie  ne  peut  puiser  quelques  lu* 
mières  que  dans  le  petit  nombre  de  faits  fournis  par  f  en- 
quête, ayant  quelques  degrés  de  certitude.  Or,  ils  sont  à 
l'avantage  du  docteur  Hélie.  La  feiTime  Foucault  sollicite 
l'accoucheur  de  la  délivrer.  Un  témoin  dit  que  le  docteur 
Hélie  a  exagéré  le  danger,  et  le  mari,  auquel  il  a  coin- 
muniqué  ses  craintes  sur  l'état  grave  de  la  femme,  l'an* 
torise  à  agir  d'après  sa  conscience. 

M.  Hippolyte  Cloquet  :  Si  Ton  trouvait  dans  l'enquête, 
les  dépositions  de  deux  témoins,  desquelles  il  résultât 
que  la  mère  et  Tenfant  ne  couraient  aucun  danger,. 
l'Académie  pourrait  prononcer;  mais  il  est  évident  que* 
le  seul  témoin  compétent  étant  le  docteur  Hélie,  elle  ne 
peut  que  s'en  rapporter  à  lui*  1. 

M.  Double  :  La  discussion  semble  avoir  suffisamment 
éclairé  la  question;  l'opinion  de  l'Assemblée  est  fixée  sur 
le  sens  dans  lequel  doit  être  faite  la  réponse  à  la  qua- 
trième question. 

r 

» 

L'Académie,  après  avoir  entendu  une  nouvelle  lecture 
du  projet  de  réponse  proposé  par  la  Commission ,  à  la 
quatrième  question ,  rejette  ce  projet,  et  ren^e  à  la' 
Commission  qu'elle  se  prépare  à  nommer,  la  rédaction 
nouvelle  qui  suit,  proposée  par  fi,  Dupuytren  : 


T.  r.vii. 
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■  L'Acadétnie  n^a^pas  trouvé,  dan»  les.pèoM  qui  lui 
«  ont  été  communiquées  ;  k»  éléments  tiéoeissiiirM  pour 
«  décider  daus.quel  état  se  trouvait  la  femme  Foucault. 

l'A  t       -     '     l    T        ■ 

«  au  moment  où  le  docteur  Hélie  a  opéré  » 

On  prodèaè  au  scrutin  y  réclamé  par  plus  de  dix  mem- 
bres, pour  la  fbrtnation  de  la  Commission  qui  pré- 
sentera la  rédaction  des  quatre  réponses  à  faire  aux 
questions  du  tribunal  de  Domfront. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Dupuytren, 
DotiUdi  Paul  Dubois^  Réoaraier  el  Desgenettes» 

fiCTioa  DE  MÉDEciHB.  -^  Sëaoce  du  a4  février  iSa^. 

JeHon  obstétricale  de  Fergot  du  seigle. 

M.  Villeneuve^  au  nom  de  M.  Désormeaux.et  au  mai, 
reijBkd  çQmpte  de  trois  observations  de  M«  Boikau  sor 
l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  l'accouchement 

La  première  de  ces  observations  a  été  recueillie  sur 
u*<ft  fehiiie  de  tiftgt-quatre  ans',  petite,  mais  robuste ^ 
qt\y  atrtvée  àû  terkne  de  sa  grossesse,  fut  prise  cleé  dou- 
ledt^  de  Tefiftitltement  ;  leâ  eaux  étaient  écoulées  depuis 
pli!i0i«uys  heures,  et  le  travail  testait  tout-à-faît  suspendu. 
M;  'fioilèàù  trouva  lorifice  utérin  dilaté  du  diamètre 
d'un  écu  de  trois  livres.  Il  adttiinisfta  six  doâes  de  seigle 
ergoté  de  huit  grains  chaque.  Chaque  dose  fut  vooiie 
presque  immédiatement^  elles  furent  données  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle  Vune  de  I  autï-e.  Il  y  avait  environ 
un  quart  diieure  que  la  première  dose  était  ingérée , 
lorsque  les  douleurs  se  réveillèrent;  au  bout  d'une  heure 
raccouchément  était  terminé. 

La  deuxième  observation,  a  été  recueillie  «ur  une 
femme  de  dix-neuf  a^^^  d'une  forteconstitutîon;  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  vingt-quaire  heures,  et  auoune 
douleur  expulsive  .ne  .-paraissait ^  l'orifioe^  utérin  n'élaît 


|aA  aJîI^.  iL<î4f^gle^ga^^  a^W^.pogp  dose  fr««> 
tH^^nç^iie  /L'ioq  graiii5;d^liéeèFe%/4a\4<pMrs^Q|^)aj|iî^ 

La  troisième  observation. ^9^. Mii^M^bW  à.rUriitgRM^ 
nombre  d'autres,  consijg^nées  dans  les  fastes  4e  J*art,  Le 
travail  avancé  se  ^y^ènd;  le  séiàïè  èrgbt'^  ésl  admi- 
nistre j  il  est  vomi  ;  hn  en  donne  successivement  pl|i- 
sieurs  doses,  et  Faccoucbement  se  termine  aprèï'^iiHl 
«■  «  «té  administré  qimitaBte-icisq  grainf. . 

M.  Villeneuve  £Eii^  observer  qèe  i^es  deux  pnewAMs 
ebservaiioBS  sont  tràs  iipportaotes^  |)uisqu*ieUies  offiptot 
des  exemples  de  succès  du  seigle  ergcrté  dans  d^  «oÉs 
où  l'orifice  utérin  n'était  pas  dilaté  '  ;  il  adresse  \p,  re- 
proche à  M.  Boileau  de  n'avoir  pas ,  avant  d*emplofer 
le  seigle  ergoté,  eu  recours,  cbezla'deuxiènye  fehiiQe, 
aux  moyens  généraux,  tels  que  les  bains,  les  demi«* 
bains,  les fuïni^tions ,  les  saignées j «te. 

Le  seigle  ergoté,  administré  che:^  c^s  femmes,  a  été 
vomi;  cela  prouve,  dit  M.  Villeneuve,  qu'il  agit  à  tr^ 
'petitedose,  et  d'une  manière  en  .quelque  sorte  sj;nip«- 
thiqne,  sur  l'utérus ,  comme  Ftin  de  nous  Ta  dit  daiMia 
monographie  qu'il  a  publiée  sur  cette  substance.  Af.  Bèi* 
l^u  a  9ussi  observé  qvie  ce  médicament  îfi'^erce  au- 
cune action  sur  .les  lotchies,  qui  ne  sont  ni  plus  pi 
'motkM'ftbondaflies,  et  coulent  d'une  manière  normale. 

M.  Tilleneuve  conclut  enfin  au  dépôt  aux  archives , 
du  mépoire  de  M.  Boileau. 

M.  BaUy  ne -s'oppose  point  à  l'adoption  des  eoaclu- 

'  Voyez,  pour  des  faits  semblable^,  le  mémoire  que  j*ai  confti|;Bé 
dans  le  ioumal général ,  intitulé  Mémoire  sur  Cétat  actuel  de  la  science 
relativement  aum  proprictéi  ohstJtriaal^i  du  lei^le  ergoté,  t.  civ,  p.  dli . 

A.  N.  G.,  réd. 
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rions  du  rappérr  de  M.  Villeneuve ,  mais  il  ne  trouve 
pes  fondé  le  reproche  adressa  à  M.  Boileau ,  de  n'avoir 
point  eu  recours ,  chez  une  de  ses  malades,  aux  saignées, 
'lami^lUîns  de  siège  ^  etc.',  pour  déterminer  le  travail.  Le 
seigle  ergoté  est  un  moyen  plus  simple ,  plus  direct  ;  il 
vaut^miéux  j  avoir  recoure. 

_M.  Villeneuve  répond  à  M.  Bally,  que  Temploi  mé* 
t}iodique  de  ces  moyens  eût  peut-être  déterminé  laccou- 
:p)içn\ent. 

M.  Bally  réplique  qu'il  n'est  pas  certain  que  l'accou- 
ehement  se  fût  opéré  aussi  promptement  qu'il  s'est  ùàt 
par  l'action  du  seigle  ergoté  ;  que  le  succès  a  justifié 
l'emploi  de  ce  moyen. 

M.  Villeneuve  ne  sait  pas  jusqu'à  quel  point  on  peut 
dire,  en  général,  qu'un  moyen  est,  en  médecine,  jus- 
dfié  par  le  succès.  ' 

'  la  courte  difcouion  élevée  entre  M.  Bally  et  M.  VilleneaTe, 
touche  on  point  important  de  pratique  qui  n*a  point  été  éclaircî , 
parce  que  l'un  et  l^autre  de  cet  deux  praticiens  s'en  est  tenu  à  des 
termes  généraux.  M.  YiHeneuve  aurait  vonlu  qu'avant  d*en  venir 
à*  Fadministration  du  aeSgle  ergoté  chex  une  femme  dont  le  travail 
était  iauspe^du  depuis  vingt •qfiatre  heures  après  Tévacuation  des 
CtWL ,  l'orifice  utérin  n'étant  pas  dilaté ,  M.  Boileau  eût  eu  recours 
à  la  saignée^  aux  bains,  aux  fumigations;  mais  il  faut  remarquer 
que  ces  moyens  s'emploient  dans  des  cas  de  ce  genre  sans  satisfaire 
à  des  indications  distinctes  que  j'appellerai  les  unes  indications 
directes ,  les  autres  indication^  indireetes.  Indications  directes  :  le 
ponla  est  plein ,  la  face  est  colorée,  l'ptérus  est  douloureux  au  tou- 
cher, il  y  a  un  état  de  turgescence  du  col  utérin,  de  la  vulve ,  du 
vagin,  etc.  Il  faut  saigner,  et  aucun  autre  moyen  ne  peut  être  et  ne 
doit  être  employé  avant  la  saignée.  Le  col  est  roide  ,dur;  le  vagin 
est  sec,  la  turgescence  de  la  vulve  et  du  col  utérin  est  évidente;  il 
finit  donner  des  bains  de  siège,  il  faut  faire  des  fumigations  émoU 
lientes,  etc.  Le  seigle  ergoté  ne  peut  satisfaire  à  aucune  de  ces 
indications.  Indications  indirectes:  il  n'y  a  aucune  des  indications 
directes  que  nous  avons  précisées,  cependant  le. travail  ne  se  ra- 
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M.  Rochoux  ne  partage  pas  l'avis  de  M*  VilleneuTe 
sur  le  mode  d'action  du  seigle  ergoté  ;  il  croit  -  que  ce 
médicament  n*agit  pas  par  sympathie  sur  l'utérus ,  mais 
qu'il  est  absorbé  ^  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  qu^I  exerce  ainsi  une  action  directe  surTut^ims; 
c'est  de  cette  manière  que  Ton  explique  aujourd'hin 
le'  lAode  d'action  des  médicaments  qui  ont  une  atfiiôtfi 
spéciale  sur  certains  organes.  '    -'     i^* 

.  IL  Villeneuve  ne  croit  pas  à  Texplicatioii  qulajifnet 
M.  Rochoux.  Le  seigle  ergoté  manifeste  son  action^huit 
à  dix  minutes  après  son  ingestion  dans  l'estomac^  qn^ie 
peut  supposer  que  pendant  ce  peu  de  temps  il  ait  été 
absorbé  et  porté  par  le  torrent  de  la  circulation  sur 
l'utérus.  .     •  .  ,  . 

..M^  R6i;hdtix  remarque  que  huit  à  dix  ininutes  suffis  . 


:f     ' 


I  - 


'iiiiiiê'pàf,*l'otém8  est  dans  une  sorte  delangnenr,  le  pouls  n'est  ni 
trop  plein  hi  trop  faible;  dans  cea  eaa,  on  a  encore  consvUé. ^ «ai- 
gfli^^l^h^f  ^  aiége,  les  fumigations ,  mais  c'est  ici  aeulcipei^t 
comme  moyens  de  ranimer  les  contractious  utérines,  et  remetti;e 
le  traVail  en  marche  ;  mais  le  seigle  ergoté  est  un  Lien  meilleur 
moyen' ^ue  tous  ceux-là:  c'est  à  lui  qu'il  faut  recourir  du-  premier 
abord  ;  on  ne  yoit  pas  la  nécessité ,  dans  ces  cas  »  jlfl  iaine  précéder 
l'administration  du  ^remède  qui  détermine  directement  .le.  renon- 
Tellement  du  travail  et  les  contractions  utérines',  de  la  saignée,  des 
bains  y  des  fumigations ,  etc.  En  résumé,  tant  qu'il  n*y  a  d*antres 
indications  que  de  ranimer  le  travail  et  de  déterminer  l'action  de 
l'utérus,  il  faut  donner  le  seigle  ergoté  sans  hésiter;  mais  s'il  y  a' 
dea  Midicfetions  précises  de  détruire  un  état  pléthorique  général  ou 
local  qui  a'oppose  à  l'accouchement,  un  état  de  spajime  général  ou 
local,  etc.,  il  faut,  avant  de  donner  le  seigle  ergoté,  placer  les  autres 
moyens. 

M.  Boileau  ne  remarquait  chez  stê  malades  que  la  suspension  du 
travail  sans  autre  indication,  il  a  donné  le  seigle  ergoté  avec  succès  ; 
il  n'en  aurait  peut-être  pas  été  de  même  si  les  indications  aux- 
quelles sont  destinés  à  remédier  les  moyens  que  M.  Villeneuve  lui 
a  reproché  de  n'avoir  pas  employés,  eussent  existé.  A.  N.  G. ,  réd. 
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lent  pour  que  le  iang  fasse  huit  à  dix  fois  tt>ut  le  tour 

du  corps^ 

« 

Maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure^nîere. 

.  r... 

.  M.  foQuelé,  «lève  iaierne  à  THÔpiul  des  En&ns^ 
49fno«  l^^ure;d'un  mémoire  ^ur  les  maladies,  des  siau^ 
Yein^q;,  de  la  dure*màre ;  il  a.j^^QUitilLi  les  pbservaiiooB 
qui  servent  de  base  à  ce  mémoire^  dans  Je  fiervice  de 
M.  Jadelot  à  THôpital  Jes  Enfants. 
'-'^•Wtkùtitfej^céftê  M.  Rîbes ,  qni  a  raptottéiieuxCiits 
de  maladies  dé  sintfi4nmfeu)c,.n*^  parlé, Mitant  M; Tob- 


tielé  ')  déi  affections  de  cetot^aties;  ilparlage les 
làdiès  du  ânlis  en  cellej  qtli  dépendent  du -sang  qti'Hs 
conttemttent  ;  et  celles  qui  tonélstem  da^s  rahëràtibn  de 
leurs  tuniques.  Les  premières  maladies  dont  iltl^Mte 
daq§  iQute  la  premièr.e  partie  de  son  mémotrçi  quil  a 
lue  aujourd'hui,  consistent  dans  l'engorgement  et  la  dis- 
teqsioB  de  ces  canaux  veineux, ,  par  le  sang  retenu  et 
aooumulé  dans  leur  cavité  par  des  obstacles  à  la.cûo«la- 
tiofi'daîisles  veines  jugulaires,  dans  la  veine  cave  ou  dans 
le  cœiir.  Comme  c*est  renverser  toutes  les  idées  reçues 
qua  de  consjulérer  oomme  maladies  des  sinus ,  les  réten- 
tions du  isang  diiiis  ces  orgaoes,  par  une  affection  ^i 
iMr  est  étrangère ,  tiMs  îie  donnons  pas  l'analyse  de 
cette  première  partie  du  travail  de  M.  Tonnelé. 

instrument  Hthotriteur, 

M.  Pravàz,  médecin  k  Paris,  présente  à  la  section 
un  instrument  lithotriteur  courbe,  qu'il  décrit  dans  la 
note  suivante,  dont  il  donne  lecture  à  la  section. 

'  M.  Tonnelé  peut  trouver  plaàears  «cKemples  de  "ces  maladies, 
diDS  l'onrra^  d'Abercrombie  sar  lesjBUiladies  dn  cerrean,  etdang 
un  article  inséré  dans  le  nnniéro  de  juillet  1818^  d'EdM.  med. 
mnd  surg.  Journal;  nous  en  avons  SKHis-aaéiiie  publié  des  exemples 
dans  k  Même  médicale,  i8a6 ,  1. 11,  p.  18.  A.  N.  G. ,  réd. 
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Quelque  ingénieux  que  soient  les  procé4é#  pav*  lea* 
quelfii  on  est  parvenu  daps  ces:  derniers  tenips  à  breye?^ 
Îm.  calcula  dans  la  vessie,  on  a^  saurait  néanmoins 
disoonyenir  que  la  litbotrîtie,  teÛe  quelle  a  été  praTÂ-* 
quéeiu8qii*iicî  ^.ne  soit  fondée aur  un  véritable  paradoxe 
chirurgical  ;  la  possibilité  4e  parcourir  sans  violence  la 
canal  dei'urèthre  avec  une  sonde  droite.  Peutfétreénit- 
il  bon  de  soutenir  oe  paradoxe  »  lorsqu'il  pouvait  seul 
être  mis  en  opposition  avec  les  douleurs  et  les  daagïera 
de.la  i^stotômie  ;  mais  il  doit  être  abandonné  dàs  Tîn- 
sta^t  où.une  connaissance  plus  complète  des  ressources 
d#  la  mécanique  permet  de  substituer  au  cathétérisoM 
ceotiligQe  emprunté  a  ,renfance  de  Tart  le  catbétérisitie 
avcf&iuie  tKHMle  courbe.  .      . 

Y<9!Îci  «le  ^elie  manière  j^  suis  parvenu  à  résoudre 
directeinent  n»  problème  dk>ot  oo  avait  éludé  la  di(&^ 
culte  pistât  qu  on  ne  Tavait  vaincue. 

Dans  la  pince  de  Hunier,  armée  de  trois  branches ^ 
sqivapt  la  nu>dification  de  M.  Le  Roy,  et  courbée  de 
manière  à  présenter  un  arc  de  cercle  dont  le  rayon 
s'accroît  «le  onze  à  douze  pouces,  j'introduis  une  tige  en 
acicF  composée  de  pièces  solidement  articulées  suivant 
une  ligne  spirale.  A  son  extrérajté  vésicale  cette  tige  est 
terminée  par  une  sorte  de  tarière  à  lames  obliques  et 
tranchantes,  lorsqu'on  doit  agir  sur  une  pierre  d'un 
médiocre  volume,  ou  par  un  perforateur  à  aileç  mobiles 
qui  se  développent  ou  se  ferment  à  vûlortté  suivant  le 
settii  de  ta  rotation  lorsque  le  calcul  eât  très-volumi- 
neui.  L'autre  extrémité  de  la  tige  est  terminée  par  un 
pignon  auquel  une  roue  dentée  qui  se  fixe  par  des  vis 
de  pression  à  la  canule  intérieure  transmet  le  mouve- 
ment qui  lui  a  été  imprimé  à  l'aide  de  la  manivelle.  Le 
rapport  du  nombre  des  dents  de  la  nDue  à  celui  des 
ailes  du  pignon  détermine  la  rapidité  du  mouvemenc  de 
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rotation  communiqué  au  perforateur.  Ce  nkojen  de 
transmission  de  la  puissance  a  été  préféré  à  l'archet  em- 
ployé dans  d*autres  appareils, parce  que  les  mouTements 
quil  exige  étant  parallèles  à  l'axe  de  la  sonde  pro- 
duisent des  secousses  moins  sensibles  que  lorscfueees 
mouvements  lui  sont  perpendiculaires. 

Outre  que  la  forme  de  la  sonde  s'accommode  à  celle 
du  canal ,  et  permet  de  prolonger  chaque  opération  tans 
trop&tiguer  Turèthre,  il  est  à  remarquer  que  TouTei^ 
ture  de  la  pince  pouvant  aevenir  à  peu  près  Terticale 
dans  la  vessie ,  la  pierre  est  soutenue  par  son  propre 
poids  entre  les  branches  ;  de  sorte  qu'il  est  £acile ,  sans 
Tabandonner,  de  faire  agir  le  perforateur  successive- 
ment par  plusieurs  de  ses  faces.  I>es  fils  de  soie  tendus 
d'une  branche  à  Tautre  s'opposent  à  ce  que  le  calcul 
s'échappe  entre  les  intervalles.  Tels  sont  les  afanta^^es 
principaux  qui  me  paraissent  résulter  de  llnstroment 
que  j'ai  fait  construire. 

m 

La  section  renvoie  l'examen  de  cet  instrument  i  la 
section  de  chirurgie. 

N. 

Nota,  Nons  renvoyons  au  prochain  cahier  le  compte  rendu  de 
plasienrs  s<lances  de  l'Académie. 
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Méditations  sua  la  Chirurgie  pratique,  01/  Ejpatê  d'ob- 
servations cli'mques  destinées  à/aire  connattre  quelques  ftÊiis 
nouveaux,  et  à  fixer  particulièrement  Inattention  des  hommes 
de  l'art  sur  plusieurs  points  de  Pathologie  externe,  de  Mé^ 
decine  légale  et  d'Orthopédie;  par  M.  Ouyra&d,  docteur- 
médecin,  premier  professeur  à  l'École  secondaire  de 
Médecine  d'Angers.  1  vol.  in- fa.  fîg.  —  Prix,  3  fr.  5o  c. 
A  Paris,  chez  J.  B.  BAiLLT:àRE,  rue  de  l'École-de-Méde- 
cine  ,  n®  1 3  his. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MEMOIRE  SUR  l'Htdrothorax  ;  par  N.  Chauffard,  D.  M. 
Médecin  des  Hôpitaux ,  et  correspondant  spécial  dé  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  y  a  jiçignon  {f^aucluse). 

Imprime  par  décision  de  la  Société. 

«  Lliydropisie  de  poitrine,  an  jagement 
«  de  Morgagoi  même,  est  si  difficile  à  connaitte, 
«  qae  les  plas  habiles  s'y  méprennent.  » 
ZiMMKaitAKir,  de  V Expérience,  tic, ^  t.  ti,  p.  Sax* 

Réflexions  sommaires  sur  le  siège  et  la  nature  de 

rhydrothorax. 

Les  anciens  n*ont  presque  rien  dit  de  lliydropisie  du 
thorax.  De  leur  temps  ^  cette  maladie  devait  être  rare; 
un  beau  ciel  et  des  mœurs  simples  entretenaient  la  force 
de  leur  tempérament.  Ils  ne  se  transmettaient  pas,  par 
un  funeste  héritage,  cette  foule  d'altérations  organiques , 
cafises  ordinaires  de  cette  hydropisie,  et  résultat  du 
scorbut,  de  la  syphilis ,  de  tous  les  maux  engendrés  par 
les  plaisirs ,  les  passions ,  l'éducation*  de  la  société  ac- 
tuelle. D'ailleurs,  le  paganisme  leur  interdisant  toutes 
recherches  sur  les  cadavres  des  causes  et  du  siège  des 
maladies,  comment  auraient-ils  pu  s'éclairer  sur  la  na- 
ture et  les  vrais  caractères  de  cet  épanchement  ?  Aussi 
leurs  ouvrages,  stériles  sur  ce  point,  laissaient  tout  à 
faire  à  leurs  successeurs.  Ils  n'avaient  guère  observé  que 
l'hydrothorax  aigu,  et  nous  verrons  combien  il  est 
peu  commun. 

On  sait  que  les  plèvres  sont  deux  sacs  sans  ouverture. 

T.    CVII.  I  I 
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G  est  à  la  collection  de  sérosité  renfermée  dans  ces  deux 
sacs,  ou  dans  l'un  des  deux,  qu*on  a  restreint  la  àéno^ 
m'inmûoniV  hydropisie  du  thorax.  Quelques  auteurs  Vont 
étendue  à  Ihydropisie  du  péricarde  et  à  Thydropisie  du 
médiastin;  ils  ont  eu  tort.  N est-il  pas,  en  effet,  plus 
exact  et  plus  simple  d  appeler  chaque  chose  par  son 
nom?  Et  puis,  quesi-ce  qu une  hydropisie  du  médias- 
tin ?  qui  a  reconnu  cette  maladie  ?  Le  mot  hjrdra^de 
n'indique -t-il  pas  laccumulation  d*un  liquide  dans  une 
poche  quelconque?  Et  qu'est  le  médiastin ,  sinon  i'ados- 
sement  des  faces  celluleuses  et  externes  des  deux  plèvres? 
Ce  tissu  celluleux  peut  donc  être  le  siège  d'une  infiltra- 
tion ,  mais  jamais  celui  d*une  collection  de  liquide,  à 
moins  qu'il  ne  se  transforme  en  un  véritable  kyste.  S'il 
est  si  difficile  de  reconnaître  les  symptômes  de  l'hydro- 
thorax  ,  que  sera-ce  quand  il  s'agira  de  reconnaître  ceux 
de  l'hydropisie  du  médiastin  ?  Aussi  la  plupart  de  ceux 
qni  ont  io^provisé  cette  maladie  ne  parlent  pas  de  ses 
symptômes  :  d'autres ,  imaginations  décevantes  !  en  ont 
créé  dans  leur  cad>inet ,  que  jamais  praticien  n'a  pu  véri- 
fier,  quoiqu'ils   les  eussent  annoncés  comme  patho- 
gnomoniques  (Monro).  Il  est  un   autre  épanchenent 
très  ri^re  à  la  vérité,  qui  simule  Thydrothorax ;  c*est 
celui  qui  s'opère  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre 
aux  muscles  intercostaux.  Franck  seul  en  rapporte  des 
exemples,  et  lui  donne  le  nom  S! hydrothorax  ftauc. 
Cette  dénomination  me  parait  aussi  convenir  à  l'infiltr»- 
tion  du  médiastin ,  et  à  toute  hydropisie  enkysiée  con- 
tenue dans  la  poitrine. 

Quelquefois,  dans  la  sérosité  dont  l'accumulation 
constitue  Thydrothorax ,  naissent  et  vivent  des  acépha-^ 
locistes.  Cette  circonstance  n'apportant  aucun  cban|^ 
ment  à  la  nature  de  la  maladie,  doit  simplement  être 
mentionnée.  Elle  ne  suffit  pas  pour  autoriser  la  création 
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«l'une  espèce  particulière  d'hydropisie  de  poitrine ,  ainsi 
qu'ont  voulu  rétablir  Charles  Pison  et  quelques  mo*^ 
demes ,  sous  le  nom  Shydrothorax  hydatidosus. 

L'hydrothorax  est  quelquefois  aigu,  inflammatoire, 
rapide  dans  son  développement,  dans  sa  marche;  ef- 
frayant par  rintensité  de  la  fièvre,  de  letouflfement,  de 
l'oppression,  des  syncopes,  par  la  gravité  et  Texaspération 
de  ses  symptômes ,  etc.  Il  est  beaucoup  plus  souvent 
froid,. chronique,  très  lent  à  se  manifester;  il  ofire 
ak^rs,  par  intervalles ,  un  araendeitient  assez  long  et  tOQ^ 
jours  trompeur.  Il  n'est  accompagné  ni  d'accidenls 
aussi  multipliés,  ni  de  signes  aussi  alarmants  que  Thy^ 
drothorax  aigu;  son  allure  est  toute  différente  de  TaU 
lure  de  G!ielui«<i  ;  moins  de  fièvre  ,mioins  d  etoufFemetit , 
moîn»  de  précipitation  dans  l'apparition  et  danS''  Itt; 
marche  des f^éno mènes  de  la  maladie,  etc. 

L'hydrothorax  aigu  est  ou  idiopathique,  ou  synrplo- 
maûque^  ou  sympathique.  Dants  le  premier  cas ,  hr  eaus0 
qui  le  détermine  agit  directement  sur  les  plèvres  ;  dans^ 
le  second ,  elle  agit  sur  des  ovganes  voisins  du  siège  dé 
l'épaocheaient;  comme,  par  exemple,  les  poumoils,  IcM? 
bvovches^  le  coeur,  la  crosse  de  l'aorte,  le  foie,  etc.:- 
dftflus  le  Iroisième,  la  cause  agit  loin  du  siège  de  i'ëpait*^ 
chement^  aussi  est-il  bien  difficile  de  la  saisir  et  d'éta- 
blir des  rapports  exacts  entre  elle  et  k  maladie  qu'elto 
suscite.  J'en  donnerai  pourtant  des  exemples  remar* 
quables... 

L'hydrothorax  froid ,  chronique,  atonique ,  é^  tHu* 
joufssymptoraatique,  alors  même  qu'il  ne  paraît  qui^ 
la  sueoessîan  de  l'hydrothorax  aigu.  Il  serait  effective!^ 
ment  iiipossible  que  celui *ci  a'eùt  pas  décidé,  par  ait 
persistance  et  par  l'acticm  continuelle  de  sa  cause,  Ûnè 
altération*  plus  ou  moins  essentielle  des  oi^n«â^  dbnè  Ni 
lénon  desquels  il  a  sa  source.  «f 
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J*aclopte  la  division  de  Thydrothorax  en  aigu  et  en 
chronique  comme  la  plus  importante,  sous  le  triple 
rapport  de  1  exposition  des  causes ,  des  signes  et  du  trai- 
tement. 

Des  causes  de  Fhydrothorax  aigu. 

Toutes  les  affections  aiguës  de  poitrine  qui  se  ter- 
minent  brusquement  sans  avoir  été  jugées ,  ou  dçnt  les 
crises  ont  été  imparfaites ,  peuvent  déterminer  llijdro» 
pisie  stbénique  du  thorax,  comme  aussi  les  diverses 
phlegmasies ,  les  maladies  exanthématiques  ou  autres  9 
les  fluxions  humorales  qui  s'évanouissent  à  contre^ 
temps ,  ou  qu  on  supprime  mal  à  propos. 

Ces  causes  agissent^n  excitant,  d'une  manière  sym- 
pathique ou  immédiate,  les  vaisseaux  exhalants  des  deux 
plèvres,  ou  de  Tune  d'elles.  Elles  les  sollicitent  à  une 
exhalation  de  liquide  beaucoup  trop  considérablei  acti- 
vent leurs  propriétés  vitales ,  et  décident  ainsi,  par  cette 
vicieuse  stimulation ,  un  épanchement  de  sérosité  hors  de 
proportion  avec  les  facultés  du  système  absorbant.  Cet 
épanchement  s'accroît  ensuite  autant  par  l'inertie  des 
bouches  inhalantes  que  par  l'excès  de  l'exhalation  ;  car  un 
des  plus  prompts  résultats  de  toute  collection  séreuse , 
c'est  de  détruire,  d'annihiler  les  facultés  des  abforbants, 
quoique  ceux-ci  soient  les  agents  directs  et  exclusifs  de 
leur  guérison.  Les  surfaces  où  s'épanouissent  ces  vais- 
seaux, distendues  outre  mesure,  le  ressort  de  leurs  parois 
s'affaiblit,  et  par  l'effet  d'un  tiraillement,  d'une  extension 
forcée,  leurs  forces  de  succion  s'usent,  et  leur  contrae- 
tilité  s'abolit.  Aussi  un  épanchement  aigu  eommence- 
t^il  jtoujours  à  s'effectuer  par  l'excitation  des  exhalants; 
mais,  en  peu  de  jours ,  l'inaction  des  absorbants  contri- 
bue efficacement  à  sa  formation  et  à  ses  progrès.  Aussi 
une  hydropisie  chaude  finit-elle  toujours  par  devenir 
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une  hydropisie  froide  %  par  perdre  tous  ses  caractères 
inflammatoires ,  si  la  ^ie  du  malade  se  prolonge  au-delà 
du  terme  habituel  des  affections  essentiellement  aiguës. 

Les  détails  dans  lesquels  j'entrerai  sur  quelques  unes 
des  causes  de  Thydrothorax  sthénique  conyiendrotut  ft 
toutes  celles  que  je  n*énumérerai  pas,  pour  éviter  Aeér 
répétitions.  !*  ** 

Peu  de  jours  ayant  l'éruption  d*une  fièvre  exanthéma- 
tique,  le  son  de  la  poitrine  s'obscurcit*;  il  redevient  na- 
turel lorsque  cette  fièvre  a  parcouru  tous  ses  périodes. 
Cette  remarque  fait  déjà  présumer  ce  qui  coïncidé  qtiel- 
quefois  avec  la  disparition  de  Téruption  exanthématique, 
c*est-à-dire  une  inflammation  des  organes  ou  des  mem- 
branes de  la  poitrine  et  un  épanchement  consécutif. 
L'auteur  des  excellents  articles  sur  les  hjdropisiéS| 
insérés  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales; 
M.  Itard^.  rapporte  un  exemple  d'hjdrothorax  dét%r^ 
miné  par  la  difficulté  d*une  éruption  de  rougeole ,  qui 
ne  put  même  s'effectuer  parfaitement.  Cette  cause  im- 
prima à  la  maladie  un  caractère  inflammatoire,  qui  fut 
prouvé  par  l'heureux  succès  d'uii||piitement  antiphlo- 
gistique.  Baraillon  a  vu  une  abonininte  sortie  de  mi- 
liaire  juger  une  fièvre  très  aiguë ,  subir  en  partie  un 
mouvement  rétrograde ,  occasionner  alors  Thydropisie 
chaude  de  poitrine,  reparaître  derechef  sur  la  peau, y 
produire  une  seconde  desquamation  beaucoup  plus 
GODÂdérable  que  la  première,  et  juger  Thydrothorax 
suseité  par  sa  rétrocession.  (  Mém,  de  la  Société  rojrale 

iU  Médecine  y  i785,pag.^449  ^4S«) 

La  résolution  d'une  phlegmasie  très  intense  fixée  sur 

'  A  cette  époque ,  elle  devient  aussi  syniptornatique ,  la  phleg« 
masîe  s'étendant  de  la  plèvre;  an  pournon  par  ezeraplc ,  dégénérant, 
•n  chronique ,  travaillant  et  détruisant  sourdement  cet  organe. 

'  Avenbrugger  et  Corvûart ,  p.  83 — 4* 
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une  séreuse ,  décide  quelquefois  la  formation  de  cetépAn* 
chement  d'une  manière  si  frappante,  si  ûiattMMliiey 
qu'on  ne  saurait  la  désayouer  pour  son  imiqua  cmae. 
Les  uns  accusent  de  cet  effet  lorgasme  du  sang,  qui,  tra- 
yaillé  par  la  fluxion  inflammatoire,  est  dans  un  état 
d'activité,  de  froissement  qui  rompt  son  hannoniey  aes 
rapports  avec  la  sensibilité  naturelle  des  organea.  D'au- 
tres en  accusent  la  métastase  du  principe  morbifîque  qui 
avait  excité  Tinflammation  primitive.  Les  rapports  sym- 
pathiques qui  existent  entre  toutes  les  séreuses,  mem- 
branes du  même  ordre ,  d#  même  nature,  nexplîqaent- 
elles  pas  ce  fait  d'une  manière  plus  satisfaisante?  M.  Itard 
a  obserré  un  hydrothorax  aigu,  bien  caracténsé,  <xn 
casionné  en  peu  4e  temps  par  la  brusque  résolution 
d'une  entérite  puerpérale.  {Dictionn.  des  Sciences  Mid.^ 
t.  xxii^  p.  387).  Stoll  a  conservé  un  fait  analc^^ae 
des  plus  curieux:  Peminœ  gravis  coryza  oborta  estpost" 
quam  ex  œstu  perfrigeraretur.  Coryza  paucas  post  horas 
evanuitj  nota  mox  ingefiti,  et  astlimaticâ  respiratione  ^ 
hjrdrothoracis  signa,  [Prat.  Med.^  pars  tertia^  pag.  93.) 
J'ai  vu  moi-même  ^s  causes  semblables  à  celle  dont  je 
raconte  ici  les  effets-,  produire  aussi  cet  hydrothocax. 

Obs.  1.  Une  jeune  fille  écrouelleuse  est  afFectée  d'un 
engorgement  inflammatoire  du  genou  et  d'un  ëpanche- 
ment  de  sérosité  dans  cette  articulation.  L'un  et  lantie 
disparaissent  après  une  application  assez  prolongée  de 
topiques  répercussifs.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  ne 
tarda  pas  à  s'engorger.  L  œdème  et  Télai^ssement  de  ce 
côté^  la  suppression  des  urines^  rétouffenient^  la  suf- 
focation et  les  autres  signes  de  l'hydrothorax  se  mani- 
festent. Deux  saignées,  du  petit-lait  nitré  et  de  doux 
laxatifs  amendent  cet  état,  sans  en  déterminer  pourtant 
la  cessation  :  alors  larges  vésicatoires  sur  les  parties  la- 
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térales  du  genou  qui  avait  ëtii  malade  :  îis  produiseBt 
uiie  âbopdaate  âuppuralion.  Peu  à  peii  la  preoiiàre  ma-» 
Iii4ie  reparaît  et  la  seconde  s'évanouit.  Cett^  fiUe  avait 
aifuyé  une  béqioptysie  au  printemps  de  ranaëe  pré* 
cadeuXe  1819.  Qiioique  ses  menstruea  se  fiisseiu  régu« 
li^iMai<établies  depuis  cet  accident,  sa  poitrine  n'en 
était  pas  moius  demeurée  irritable  et  disposée  aux  afiec» 
lions  iviflaniniatoires.  Je  (a  perdis  de  vue. 

4umois  d'août,  iSsaselle  revint  à  Thôpitai  avec  fous 
1^5jppt(^nifis  d'une  philâ$ie  pulmonaire,  près  de  sa  6n. 
Domestique  chez  un  cafetier,  elle  s'y  était  livf éeà  oMïe 
écarts  de  r^rae,  buvant  du  vin  et  de  la  liqueur.  Elle 
succomba  bientôt.  Le  poumon  gauche  était  tout  spkA^ 
celé,  u'plEranl  que  des  fusées  de  pus  et  des  débris  de  tu- 
bercules, lia  iplè^re  gauche  eontenaitsept  à  huit.ottoes 
de  sérosité  jaunâtre  et  filamenteuse.  lie  .poumeti4roit 
était  rempli  de  tubercules,  mais  d'ail leurs«*bieti  lAcins 
désorganisé» 

Obs.  il  En  reprenant  le  service  de  l'hôpital ,  au  mois 
de  juillet^  je  trouve  un  homme  âgé  de  irente->six  anè , 
cultivaiMir,  atteint  d*uue  péritonite  très  grave.  Ijes 
mojens  convenables  araient  été  employés,  et  je  les  oon* 
tinue;  malgré  sa  pâleur  et  sa  faiblesse,  je  fats  matin  et 
soîri|KMrfer  ce  malade  dans  un  bain  tiède.  Des  purées 
yégélftles  légères^  «du  lait  coupé  avec  Torge,  des  lokê 
blancs,  des  boissons  mucilagineuses ,  c'est  \k  tout  ce 
qu'il  prend.  Après  trois  semaines,  la  phlegmasie  de  la 
séteuse  abdominale  s'évanouit  assez  promptemeni;  nuis 
aussi  la  poitrine  s'affecte,  le  côté  gauche  en  devient  dou* 
ioureux;  et,  en  peu  de  jours,  suffocation,  quintes  de 
toux,  sommeil  pénible,  réveil  en  sursaut,  sensation  de 
bouillonnement  dans  la^partie  gauche,  impossibilité  de 
se  coucher  sur  le  dos  et  le  côté  droit,  son  mat  dans  les 
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deux  tiers  inférieurs  de  ce  c6té ,  œdème  de  la  Cace  et  des 
bras,  du  gauche  principalement,  symptônies  combinés 
de  pleuréâe  et  dliydrothorax.  Vésicatoires  qui  furent 
longuement  entretenus  au  bras  gauche  et  au  côté  af- 
fecté, même  régime,  mêmes  boissons.  Plus  tard ,  le  ven- 
tre devenu  tout-à-fait  souple  et  indolore,  lavement  avec 
la  manne  et  les  tamarins,  par  jours  altematifi;  scille  et 
digitale  à  petite  dose,  juleps  nitrés  :  moyens  tous  des- 
tinés à  exciter  sur  les  voies  intestinales  et  les  organes 
sécréteurs  de  Turine,  un  mouvement  révulsif  doux  et 
continu.  Insensiblement  la  position  du  malade  s'amé- 
liora, les  flux  d*urine  augmentèrent,  et  il  sortit  enfin  de 
l'hôpital I  ne  toussant  plus,  n  ayant  plus  d'enflure,  se 
couchant  indifféremment  sur  l'un  et  l'autre  côté,  et  la 
poitrine  devenue  toutf-à*fait  sonore,  si  ce  n'est  dans  la 
partie  la  plus  inférieure  du  côté  gauche. 

L'bydrothorax  sthénique  succède  quelquefois  à  ces 
inflammations  encore  indéterminées ,  errant  en  quelque 
sorte  d'un  organe  à  un  autre,  et  qui  paraissent  s'évanouir 
d'une  manière  inusitée;  c'est  qu'alors  le  mouvement 
phlegmasique  s'empare  décidément  de  la  plèvre  ou  du 
poumon  j  et  produit  un  épanchement»  D'ordinaire,  une 
irritabilité  native  des  organes  de  la  respiration  ou  un 
refroidissement,  ou  d'autres  causes  moins  sensibles  et 
peu  appréciées  de  l'individu ,  donnent  lieu  à  ce  change- 
ment funeste.  Morgagni  nous  en  a  conservé  un  exemple 
remarquable. 

Une  fille  âgée  de  quinze  ans  est  prise  d'une  fièvre 
aiguë ,  d'une  céphalalgie  intense.  Cette  fièvre  ne  se  dis- 
sipe pas  avec  franchise;  la  respiration  devient  labo- 
rieuse, le  côté  gauche  douloureux ,  etc.  Elle  meurt  peu 
de  jours  après  l'apparition  de, cette  nouvelle  série  de 
symptômes  :  Thorace  aperto^  pmlmorus  quidem  sani,  at 
sinistrum  illius  cainun  sero  plénum  inçenitur^  non  valde 
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absimià  urinœ  jumentarum  in  quo  concreiiones  quœdam 
naiabcud ,  albumen  referentes.  In  dextero  quoque  cavo  se^ 
mmy  ai  perpaucum  fwt.  (Épist  xti  ,  art.  17 ,  pag.  lao» 
édil.pataT.) 

Un  liquide  plos  dense  était  également  épanché  .danà 
le  péricarde. 

Les  hémori^gies  naturelles  sont^  lorsqu'elles  se  sàp* 
priment,  une  cause  assez  fréquente  de  l'hydrothorax  fi* 
brile.  M.  Ilard ,  Baraillon  et  d*autres  auteurs  plus  an- 
ciens  l'ont  observé  chez  des.  femmes  dont  les  menstHies 
s'étaient  subitement  arrêtées  par  l'effet  d'une  vive  émo* 
tion  morale  ou  de  causes  matérielles,  capables  de  pto« 
duire  cet  accident.  Des  symptômes  d'hydrothoraz  s'ameiH 
dèrent  à  plusieurs  reprises  chez  un  asthmatique  que  je 
soignais ,  pendant  que  des  hémorrhoîdes,  dont  il  était 
quelquefois  affecté,  versaient  du  sang  en  abondance.' 
Quand  cet  écoulement  tardait  à  se  manifester^  Tépan- 
chement  s'effectuait  ou  augmentait,  surtout  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  cédait  seulement  alors  à 
l'appÛcation  de  larges  yésicatoires  longuement  entre- 
tenus. La  cessation  de  lliémorrhagie  n'était  donc  point 
étrangère  à  cette  hydropisie. 

La  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des 
dartres^  des  exanthèmes  cutanés  les  plus  rebelles,  la 
guérison  des  cautères,  des  vieux  ulcères,  sont  encore 
autant  de  causes  d'un  hydrothorax  qui  débute  volons 
tiers  parles  symptômes  des  hydropisies  aiguës,  lorsque 
le  comportent  l'âge ,  la  constitution  de  l'individu ,  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  a  vécu,  la  manière  dont 
s'est  opérée  cette  rétrocession,  etc.;  les  exemples  en 
sont  communs.  On  en  trouve  dans  les  ouvrages  de 
Monro,  Hoffmann,  Morand  :  «  Inter  morbos  cœteroSy  dit 
«  Morgagni ,  qui  scabiei  repulsionem  consequuntur,  Jure 
il  hydropem  thoracis  quoque  recenseri,    hcec  nostra  vel 
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«  elanus  quam  Siarehu  vin  éœperimUissinU  oonfirmat 
m  historia.  •  Ep.  eiuart.  35,  p.  <25.  Fabrice  d*Aqmpen- 
dente,  Hagerdon,  ont  vu  des  érynpèiM^«tippriiiiés  par 
des  topiques  froids,  répercussifs ,  déterminer  cette  ma-> 
ladîe.  - 

On  peut  également  rapporter  à  rhydrothorax  oc- 
casionné par  la  SHppressian  d*u»e  ^fluxion  humorale , 
celui  qui  ae  déelaré  attsiît^t)  après  <{u'«ne  sueur  abon- 
dante a  été  impradenmiént  arrêtée^  La  cause  est  absolu-- 
ment  la  mâme;  car,  qu'esta»  que  la  sueur,  sinon  une 
fluxion  humorale  sur' le  système  cutané  ?  Van^Swieten 
regarde  cette  suppeesaîon  de  la  sueur  comme  une  des 
causes  les  pins  fréquentes  de  l'hydrèpisîe  de  poitrine. 
Forte  rmlla  freqUentior  caUsa  tst  seri  ufuasi  in  thoraee 
coUectiy  quant  ^s£  calido  et  œstuarUe  carpore  pptum  ge^ 
Sdum  qmii  subito  ingurgUxt^  tvel  qmescente  corpore  in 
osre  firigicLo  maneat  diu^  tIL  Ysabeau  nous  a  trans- 
mis rhistoire  d*un  hydrothorax  tonique,  essentiel, 
dont  fut  atteint  un  militaire ,  ponra'ètre  endomi  soua 
d'épais  ombrages  après  avoir  enduré  beaucoup  de  fa- 
tigues et  de  chaleur. 

Les  affections  aiguës  des. plèvres  ou  des  poumons  me 
paraissent ,  de  toutes  les  causes  de  cette  hydroptaie,  les  * 
plus  ordinaires.  L*épanchement  est  alors  presque  tou- 
jours symptoroatiqtte,  la  plèvre  ne  s'irritant  que  par 
Tinfluenoe  de  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmo- 
naire ,  ou  même  par  sa  simple  propagation.  Au  reste,  on 
remarque  d'abord  l'excitation  du  système  exhalant,  la 
surabondance  de  l'exhalation  séreuse,  et  puis  Tatonie 
des  absorbants,  la  stagnation  complète  de  la  lymphe 
épanchée  :  les  faits  ne  manquent  pas'^à  ce  sujets 

Une  femme,  au  rapport  de. StoU,  essuie  xxne  pleu- 
résie violente,  qui  n  est  suivie  d  aucune  expectoration. 
Elle  ressent  comme  un  poids  très  lourd  sur  le  coté 
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gauche  de  la  poitrine^  en  souffre  beaucoup ,  ne  se  couche 
qye^or  ce  oôté  :  elle  es%  vivemeiu  àUérée  ;  elle  (éprouve 
df^l»  diarrhée,  des  accès  de  fièvre  ;  son  pouls  demeura 
oonslanunent  dur  et  fréquent;  les  membres  abdominauK 
s  enflent  ;  elle  succombe  sept  rooi3  après  Tinvasion  de  la 
pleurésie.  A  louvertare  du  cadavre ,  on  découvre  une 
aocumniatiou  de  séroaiié  filamenteuse  dans  la  plèvre. 
gau€;h0f 

Morgj^nî  nous  a  conservé  Tbistoire  d'un  hjdirotho- 
i>UL  de  nature  inflammatoire-i  dans  les  premiers  âempa 
de  /ion  apparition  y  qui  succéda  à  une  pleurésie»»  doa(  la 
néaoliuion-  n'eut  pas  lieu  :  la  malade  languit  fprt  long* 
tempf  et  mourut.  Quand  on  ouvrit  la^poitrio^i,  on  na*-' 
perçut  nucune  lésion  dans  sa  partie  droite.  Sini^tmm 
vero  aqwB  plénum  in  qua  JUamenta  guasi  qufBd£n^\ntiià** 
boni.  Pulmo  autem  in  ea  aqua  illœsus  j  nonnihil  dmi- 
taxai J{aQcidus*  (Ep.cit.^  art.  i3;^g.  119.)^  .r<.i' 


I  •  >  f  I 


Oi^,:{(L  Un  jeune  homme  ftgé  de  vingt^mi  ans,  à 
poiirinepfiu. large  et  d'une  constitution  assesiréle,  Ait 
reçu  à  l'HôteUDieu  de  cette  ville  le  i5  mai.  j8ao.  Ma^» 
lade  d^iiis  huit  ou  dix  jours,  il  offrit  des.. signes  non 
équivoques  de  péri  pneumonie.  âNéduit  par  de  trompeurs 
symptômes  de  débilite,  par  des  enseignements  vagaes  qui 
s*aceordaient%veceux,  présumant  le  peumoa  hors  d^état 
deaedébaiTa$ser  delà  matière  purulente  dont  jelecrojaîs 
inonda.  Je  prescrivis^  contre  mon  usage ,  entre  autres 
remèdes  exeitants,  le  kermès  minéral  à  tloses .  assea 
rapprochées.  Ces  médicaments  aggravèrent  TioÇaronta-» 
tion  et  ne  Cavorisèrent  pas  la  sortie  des  crachats,  malgré 
leur  titre  d'expectorants  :  le  malade  succomba.  Le  côté 
droit  de  la  poitrine  étant  très  bombé,  j'y  plongeai  un 
scalpel  avant  de  couper  les  cartilages  des.  côtes  ei  de 
soulever  le  sternum.  Il  s'en  écoula  plus  d'une  chopine 
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de  sérosité  légèrement  roogeàtre,  et  ncms  en  trourâines 
encore  autant  Poumon  droit  hépatisé,  adhérent  à  la 
plèvre  dans  quelques  endroits  par  des  bosses  mem- 
branes ,  du  pus  ruisselant  de  ses  déchîmres  ;  cœnr  et 
côté  gauche  de  la  poitrine  sains. 

Le  printemps,  Tadolescence  ouU  Tirilité,  une  nour- 
riture succulente,  la  vie  sédentaire,  les  peines  d'esprit, 
prédisposent  aussi  à  Thydropisie  chaude  de  poitrine, 
comme,  en  général,  à  toutes  les  phl^masies  sourdes, 
obscures,  et  néanmoins  très  violentes  des  principaux 
organes  ou  appareils  d'organes  :  et  ceci  n'est  pas  une 
▼aine  redite  de  ce  qu'on  rencontre  dans  la  plupart  des 
livres  de  médecine ,  mais  la  juste  expression  d'une  vérité 
pratique  dont,  avec  plus  d'attention,  on  recueillerait 
plus  d'exemples.  En  voici  un  très  remarquable. 

Obs.  IV.  M.  P***,  ecclésiastique,  âgé  de  5i  ans,  ro- 
buste et  pléthorique,  éprouve  en  i8i5  des  peines  vives, 
quoique  passagères,  perd  sa  sœur  en  1819,  se  renferme 
chez  lui,  s'y  attriste  beaucoup,  et  se  refuse  à  toute  es- 
pèce d'exercice.  Doué  d'assez  d'appétit ,  et  pensant  tou- 
jours en  manquer,  dominé  par  un  penchant  bien  pro- 
noncé ix>ur  les  aliments  de  haut  goût^  il  s'en  défend 
d'autant  moins  que  l'oppression  de  ses  forces  lui  paraît 
de  la  faiblesse.  Une  saignée  et  des  sangsues  à  l'anus, 
unies  à  un  régime  sobre,  presque  sévère,  lui  auraient 
rendu  toute  son  énergie ,  en  rétablissant  l'équilibre  dans 
les  divers  systèmes,  entre  les  organes  et  les  humeurs, 
en  dissipant  l'engorgement  habituel  de  ceux-là,  et  favo- 
risant ainsi  le  libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Mais 
loin  de  là,  il  buvait  souvent  du  cafë,  de  la  bière,  des 
eaux  de  menthe,  de  fleurs  d'oranger,  et  devenait  beau- 
coup plus  pesant  après  son  dîner  :  alors,  respiration 
pénible,  entrecoupée,  figure  rouge,  yeux  injectés,  lar- 
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moyants,Il  vivait  depuis  trois  ans  dans  cet  état,  qui  lui 
donnait  lair  d'une  santé  florissante,  mais,  au  fond,  peu 
satisfaisant  pour  le  médecin  qui  en  prévoyait  les  suites 
fâcheuses ,  lorsque  de  nouveaux  chagrins  l'assaillirent 
dans  rhiver  de  1821.  Dès  cette  époque^  le  mal  ne  cessa 
de  £ûre  sourdement  des  progrès  très  réels,  et  au  com- 
mencement du  printemps,  symptômes  suivants  :  oppres- 
sion continuelle  augmentant  dès  que  le  malade  voulait 
marcher,  dès  qu'il  avait  dîné;  selle  diarrhéique  et  noi- 
râtre toutes  les  vingt-quatre  heures;  peau  chaude, 
pouls  dur,  roide,  fréquent;  rougeur  foncée,  intumes- 
cence de  la  figure  :  impossibilité  de  se  coucher  soit  sur 
le  dos,  soit  sur  le  côté  gauche;  œdématie  du  côté  droit 
et  des  extréimités  inférieures;  urines  rares,  briquetées  , 
sédimenteuses,etc«  En  un  mot,j*avais  craint  l'insensible 
développement  d'une  hydropisie  sthénique  de  poitrine, 
je  le  voyais  presque  effectué.  Le.  malade  continuait  en- 
core le  même  genre  de  vie,  lorsqu'il  fut  atteint,  au 
mois  de  mars,  d'une  douleur  obtuse  au  côté  droit  du 
thorax ,-  peu  intense ,  très  fatigante  néanmoins  par  sa 
continuité,  qui  le  détermina  à  nous  consulter  plus  sé- 
rieusement ,  son  frère  et  moi. 

Nous  ne  pûmes  jamais  le  résoudre  au  moins  à  une 
simple  application  de  sangsues.  Il  se  lassa  bientôt  de  la 
diè^A  de  l'eau  de  veau,  des  tisanes  pectorales,  quoique 
leiirs  bons  effets  fussent  sensibles.  11  se  borna  à  l'appli- 
catiop  illusoire  d'un  vésicatoire  au  bras,  et  à  l'adminis- 
tration de  deux  minora tiCs,  dont  l'utilité  ne  nous  était 
pas  démontrée,  et  qui  ne  le  soulagèrent  que  momenta- 
nément* Il  réclamait  des  toniques  en  n'offrant  que  des 
sym.pt^m^,  indices  certains  et  impérieux  de  la  nécessité 
des  délayants,  des-  rafraîchissants.  Enfin  cet  hydro- 
thorax, qui  était  né  sous  la  seule  influence  d'une  vie 
trop  sédentaire,  d'un  régime  trop  échauffant,  d'un  ex- 
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ces  de  ton,  acquit  sous  celle  des  chagrins ,  et  au  retour 
d'un  printemps  dont  les  chaleurs  forent  précoces,  un  si 
rapide  développement,  qu'il  fut  saisi,  dans  la  nuit  du  8 
au  g  avril,  d'une  épouvantable  suffocation.  Je  le  trou- 
vai baigné  d'une  sueur  froide,  avec  la  £ice  décompo- 
sée, avec  le  pouls  des  agonisants.  Je  firictionnai  très 
rudement  les  bras  et  les  cuisses  avec  du  vinaigre  chaud , 
jusqu'à  hiTè  fluer  le  sang  par  tous  les  capillaires  sous- 
cutanés;  demi-bas  de  moutanle^  vésicatoires  aux  mol- 
lets ;  jolep  cordial  éthéré.  M.  P***  arriva.  Nous  n'ex- 
pliquftmes  cette  si  subite  exagération  des  symptômes 
que  par  l'accroissement  inopiné  de  Fépanchemeht  ; 
l'inspection  de  la  poitrine,  la  gravité  de  la  sufiFocatîon 
justifiaient  notre  diagnostic.  Le  surlendemain,  même 
éprphénomèiVe.  Il  se  manifesta  encore  à  deux  intervalles 
différens,  la  tète  se  perdit^  et  le  malade  expira  dans  la 
jomrnée  du  lo  avriL 

Ce  feit  prouve  que  ce  n'est  pas  à  tort  qu'on  assigne 
pour  causes,  à  l'hjdrothorax  aigu ,  l'influenfee  du  prin- 
temps, des  chagrins^  etc.  Hien  n'est  souvent  plus  réel. 
Quant  à  l'âge  qui  prédispose  le  plus  à  cette  maladie , 
les  uns  veulent  que  ce  soit  l'adolescence^  la  poitrine  étant, 
à  cette  époque  de  la  vie,  le  centre  des  mouvements 
fluxfonnaire»,  selon  la  remarque  d'Hippocrate,  de  Subi, 
et  de  la  généralité  des  médecins  et  des  philosophes. 
I^es!  antres  soutiennent,  au  contraire,  que  Thydrothorax 
n'affecte  guère  que  des  vieillards.  A  mon  sris,  l'hydro- 
thûraX  sthénique  se  développe  spécialement  chez  les 
adolescents ,  les  adultes  et  même  les  vieillards  vigou- 
reux, dont  l'âge  n'est  point  trop  avancé.  L'hydrothorax 
froid  affecte  surtout  les  corps  usés,  cacochymes,  af- 
faiblis par  les  années,  les  maladies ,  en  proie  à  d'ancien- 
nés  lésions  organiques,  etc.  Ces  deux  propositions  me 
paraissent,  seules,  d'une  yérifé  incontestable,  d'accord 
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ATec  reipërience,avec  les  lob  physiologique»  ei  patho* 
logiques.  Au  reste ,  Teafiuice'la  plus  tendre  n'est  point 
à  Ifahri  de  cette  maladie  :  je  1»  obserréeehe^  une  petite 
fille^  dont  le»  plèinres  contenaient  mie  cbopine  de  sér<»- 
sité;  Basqoillon  en  a  m  dem:  enfants  attaqués^  et  Bati^ 
delœqfie  l'a  nénoe  rencontrée  m  un  fœtU9. 

ths  causes  de  Fkjrérothorax^ehrvniqtte. 

Jeneooofiaîs  peânt  df'hydropisîe  qui  sort  plaajvsteM 
nMOC  appelée  chronique  que  cette  espèce  dlijdrotlio» 
Tvtj  dont  la  durée  s'étend  quelquefois  au-delà  d'u» 
grand  Aombre  d^aniléea.  Elle  se  forme  insensiblement , 
s'aaaendeà  plusieurs  reprises  et  dépend  de  maladies  «r* 
ganiquei  y  qui,  par  elles^némes ,  ne  deviennent  mortelles 
qu'avec. beaucoup  de:  lenteur»  D'ailleurs,  eUsDaffëcle 
fort  souvent  qu'un  côté  de  la  poitsinei  Un  seul  potmon 
cesse  donc  jilors.ses' fonctions,  et  il  ne  les  cesse  qu^in* 
complètement  f  Fautre  continue  toujours  à  les  exécuter 
avecïassezi^'aisanGew  Aussi,  le  maladcy  lorsqu'il  ne  fait» 
gue  pas  sa  poitrine  et  ne  dépense  pas  ses  foroes,  voit 
son  existence  se  prolonger,  malgré  des  attaqués: de  sut* 
focation^  malgré  la  gêne  habituelle  du  mouvement  do 
sang,  du. jeu  des  organes  pulDsonaires» 

Cet  bydrotliorax,je  le  répète,  est  tOMÎfMU*s  sympto»- 
matiqiie»  On  ne  tron/ve  pas  une  seule  observation  qui 
constate  le  contraire*  Lors  de  l'oun^fure  du  cailavre., 
on  neokanque  jamais  dedéccHiyriiryji^çljlMt^désergwisa-^ 
tion  plus,  ou  moina  a'VaiHïé^  d^<p#UB»oiis,  du  foie,  d» 
CQQuron^s  gros  vaisseaulK.  Mes  pcapres  remarques ,  et 
raoalyae  des  nombreuses  oib$e»vatiej»s..i;eifueillies  par 
BonMt,  LepQis,  Bartholin^  Morgjagni^  LieutaïAd,  etc.^ 
m'ont  porté  à  regarder  oon^mi^.  d^upc.  ijaits  constants  et 
invariables ,  la  présenoe  d'une  ^lt^|i«tiop  organique,  et 
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sa  préexistence  à  répanchement,  dont  elle  est  toujours 
la  cause  bien  réelle  et  inunédiate. 

On  a  dit  que  les  écrouelles^  les  dartres,  le  scorbut, 
la  vérole,  occasionnaient  Thydrothorax  atonique.  Quelle 
est  la  maladie  chronique  dont  on  ne  dise  pas  pareille 
chose  ?  Personne  n'ignore  que  les  écrouelles  détermi- 
nent souvent  l'engorgement  lymphatique  des  glandes 
trachéales  et  bronchiques;  que  les  dartres  répercutées 
enflamment  l'intérieur  des  voies  aériennes;  que  le  scor- 
but ulcère  et  désorganise  les  membranes  muqueuses; 
.  que  la  vérole  use  les  forces  des  organes  les  plus  impor- 
tants, et  s'attaque  volontiers  aux  tuniques  internes  des 
gros  vaisseaux.  On  sait  tout  aussi-bien  que  la  phthisie 
écrouelleuse,  darirjeuse  ou  vénérienne;  que  la  longue 
et  profonde  impression  du  scorbut;  que  .les  éronons 
syphilitiques  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  (anë- 
vrisme  passif),  constituent  des  maladies  organiques  très 
graves  qui  engendrent  cet  hydrothorax.    Ce   ne  sont 
donc  point  ces  virus  ou  ces  conditions  morbides  [qui 
deviennent  les  causes  de  l'épanchement  aqueux,  mais 
bien  les  lésions  essentielles  produites  par  leur  action 
destructive.  S'exprimer  autrement  serait  s'égarer  dans 
de  vaines  subtilités. 

Si  l'asthme  convulsif  ne  dépend  pas  toujours  d'une 
maladie  orgainique  du  ccBÙr  ou  des  gros  vaisseaux,  le 
retour  fréquent  dé  ses  accès  ne  manque  point  de  la  dé- 
terminer lorsqu'il  s'invétère;  il  entraîne  la  formation  de 
cet  hydrothorax,  plus  qu'aucune  autre  maladie.  En 
effet,  les  secousses  violentes  et  réitérées  usent  tous  les 
ressorts,  brisent  les  forces  de  la  vie,  afEaiblissent  les 
viscères  et  amènent  ainsi  l'individu  à  l'une  des  deux  ter- 
minaisons, assignée  par  Voulonne  aux  a£Fections  de 
longue  durée;  savoir,  l'épanchement.  Cet  épanchement 
se  &it  dans  la  poitrine,  parce  que  l'asthme  décide  une 
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grande  désorganisation  des  organes  contenus  dans  cette 
cavité,  ou  en  dépend,  même  dès  le  principe.  II  paralyse, 
en  outre ^  le  jeu  du  système  veineux  et  absorbant,  en 
ne  cessant  d  aggraver  la  maladie  organique ,  en  exerçant 
aur  le  moteur  central  de  la  circulation ,  et  sur  les  gros 
▼aisseaux,  une  influence  pernicieuse,  presque  sans  in- 
temiption.  Yan-Swieten  explique  à  merveille  cette  in« 
fluence  de  l'asthme  sur  le  cœur  et  sur  le  système  veineux 
et  absorbant.  Unde  intelligiiur  quare post  asthma  spasm<H 
dicumy  convulswuniy  diu  to/eratum  {éiai  qui  ne  peut 
guère  se  maintenir  sans  que  Fasthme  ne  cesse  d'être  pu- 
rement spasmodique  )  toties  sequatur  hy drops  thorads. 
Certe  in  hoc  morbo  cor  dextrum  sanguinem  pellere  nequit 
per  pulmonem  constrictum ,  hlnc  venœ  cavœ  se  ^sfiicuare 
nonpossuniy  ideb  omnes  venœ  turgenty  livescunt  labia  fit 
twnent  miseris ,  adeoque  et  venœ  lymphaticœ  resorptam 
fympham ,  tradere  nequeunt  venis  sanguineis  prœ  nimia 
plefUtudine  turgentibus  ;  pergunt  tamen  arteriœ  exha-^ 
lare;  ^*.et  perpetuum  fiet  in  thoracis  cai^a  stillicidium^ 
(Comm.  in  Boerh.  aph.  1219,  t.  iv,  p.  11 4*)  Cette  des« 
cription,  qui  n'est  point  entachée  des  erreurs  de  l'école 
deLeyde,  parait  sortir  delà  plume  de  nos  physiologiste^. 

Les  saignées  générales  ou  locales  soulagent  ordinal* 
rement  l'asthmatique ,  diminuent  la  violence  de  letouf- 
fement  et  l'exaspération  des  autres  symptômes ,  avec 
plus  d'efficacité  que  ne  le  font  la  plupart  des  autres  re- 
mèdes. Toutefois,  par  la  débilité  dont  elles  sont  suivie^,, 
elles  peuvent  hâter  la  naissance  et  le  développement  de 
cet  hydrothorax ,  en  abattant  les  forces  vitales  des  ab- 
sorbants*. Mëad  en  appréhendait  cet  effet.  A  nimis  frC" 
quentibus  sanguinis  detractionibus  hjrdropis  metus  est. 
(Oper.  omn. ,  tom.  11,  p.  63.)  Elles  se  placent  alors  au 
nombre  des  causes  de  cette  hydropisie,  mais  ne  sont 
pourtant  que  très  secondaires. 

I.  Gtiï.  12 
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1j»  caïuei  de  I  hrdroihorax  chronique 
summeni  en  émoussaDt ,  en  amihihiiK  les  fi^^teri 
iraciiles  ries  vaisseaax  absorinntt.  Elles  ronapcaL  Tkar* 
monie  qui  rloit  exister  clans  leur  énergie  TÎtalc  et  «W^ 
celle  des  exhalants ,  poor  que  la  sérosité  soit  cntim- 
nuent  repompée,  et  ne  s  accu  maie  pas  dans  l'interiew 
des  plèvres.  Une  altération  organiqne  de  ces  mcnahranH^ 
des  poumons,  du  ccrar,  de  l'aorte,  dn  foie,  etc.,  s'op- 
pose à  la  libre  circulation  dn  sang,  détertnioe  la  rûW- 
tion  de  toutes  tes  branches  du  système  Tascnlane  à 
noir,  la  distension  des  absorbants,  et  TafEaibi 
delenrs  parois:  l'équilibre  entre Fexhalatîon  et  rabsotp- 
tion  se  trouve  alors  détruit.  Cet  accident  se  déclare  atcc 
d*auunt  plus  de  facilité ,  que  les  exhalants  s^irriient  ton» 
jours  plus  ou  moins ,  que  leur  énergie  vitale  tendà  s'exal- 
ter par  sympathie  ou  par  Tinfluence  plus  îmoMdiaie  da 
la  phlegmasie,  qui  est  inséparable  de  tont  travail  de  dés- 
organisation :  par  conséquent ,  la  sérosité  s*épanche^  ^n 
outre,  en  plus  grande  quantité  que  dans  l'état  normal, 
liorsque  Taccumulation  diminue,  que  la    position  du 
inalade  s*améliore,  c'est  que,  par  l'effet  des  remèdes^  le 
maintien  des  forcefs ,  la  suspension  des  progrès  de  la  dé- 
gradation organique ,  les  absorbants  recouvrent  quelque 
énergie,  et  reportent  dans  le  torrent  de  In  cîroulatioQ 
la  lymphe  stagnante.  Les  exhalants  reviennent  même 
alors  à  iMr  état  naturel ,  si  cet  état  avait  été  troublé  par 
une  irritation  sympathique  ou  immédiate.  Mais^  comune 
la  cause  de  répanchement  n'est  pas  et  ne  peut  être  dissî» 
pée,  rhydrothorax  reparaît  plus  tard  dans  fonte  sa  gra- 
vité, et  contribue  à  hâter  la  lAort  du  malade.  Jamais  le 
médecin  instruit  ne  se  fera  illusion  sti^r  l'îssne  «le  \Mie 
hydropisie  chronique,  qu'il  sait  écre  toujours  syropto- 
matiqtie.    Il  pronostiquefl^a  «me   terminaison   funeste, 
parce  qu'il  n'ignore  point  que  ia  cause  esssentîelle  de 
répanchement  subsiste,  et  ne  s'aggrave  qu'au  dernier 
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înstaDt.  Ces  assertions ,  quoique  générales,  me  paraissent 
presque  sans  exceptions. 

Cette  maladie  s*obserye  assez  firéquemment  pour  que 
je  n'en  rapporte  ici  qu'un  exemple.  On  n'ouTre  pas  un 
livre  de  médecine  sans  en  rencontrer  :  rien  ne  se  con- 
çoit phis  clairement  que  la  manière  dont  elle  produit 
la  collection  lymphatique.  Les  lésions  des  oi^anes  que 
]'ai  énumérés  Tengendrent  toutes  également»  C'est  une 
chose  étonnante  que  la  fréquence  dans  le  corps  humain, 
des  accumulations  chroniques  de  sérosité  qui  dépendent 
des  engorgements,  des  désorganisations  du  foie.  On  sait 
que  la  rate  se  ressent  plus  ou  moins  des  afFections  de 
cet  organe;  elles  décident  la  formation  de  la  plupart 
des  ascites  et  des  anasarques;  elles  décident  encore  fort 
souvent  la  formation  de  la  plupart  des  hydrothoraa. 
Cette  opinion  n  est  ni  vague ,  ni  hasardée;  elle  eatfon-* 
dée  sur  le  résumé  de  tous  les  cas  d'hydrothorax  décrits 
par  les  auteurs  qui  ont  associé  à  l'observation  des  mala- 
dies l'étude  des  dégénérations  organiques. 

Obs.  IV.  Une  femme  âgée  d'environ  cinquante-quatre 
ans ,  languissait  depuis  long-temps,  lorsqu'elle  fut  ame-^ 
née  à  l'Hôlel-Dieu ,  où  elle  vécut  encore  deux  mois  et 
demi.  Sa  respiration  était  courte,  ses  lèvres  violacées  : 
sa  figure  I  le  côté  gauche  de  sa  poitrine  et  ses  pied» 
étaient.œdématiés;  son  pouls  était  faible,  petit,  irrégii^ 
lier,  intermittent.  On  sentait  dans  la  région  précordiale 
un  bruissement  sourd,  profond,  très  étendu  :  la  malade 
ne  pot^vait  se  placer  un  seu^  instant  dans  une  posîûoa 
horizontale ,  et  demeurait  sur  son  séant  le  jour  et  lai 
nuit.  Tous  ces  maux  s'étaient  déclarés  insensiUement , 
et  étaient  parvenus  à  ce  degré  de  gravité,  sans  qu'elle 
s'aperçût  de  leur  progression.  Les  remèdes  diurétiques^ 
ou  autres,  ne  lui  furent  d'auo&ne  utilité;  elle.»ouna 


dans  une  attaque  de  suffocation.  A  louverture  Je  scr. 
cadavre,  une  grande  quaniitê  de  sérosité  citrice  qui 
comprimait  le  poumon ,  s'échnppa  du  côté  gaiirbe  ^lela 
poitrine  :  les  quatre  cavités  du  cœui-  étaient  fort  dila- 
tées, er  leurs  parois  très  épaissies;  l'intérieur  de  la 
plèvre  droite  et  du  péricarde  contenaient  Fun  et  1  autre 
un  peu  de  sérosité. 

L'hydrothorax  dont  mourut  le  grand  Frédéric  tenùt 
aussi  à  un  anévrisme  du  cœur,  et  à  une  lésion  assez  pro- 
fonde des  poumons  et  de  la  plupart  des  organes  abdo- 
minaux. Cette  maladie  s*amenda  à  plusieurs  reprises,  et 
se  compliqua,  en  dernier  lieu,  d'un  épanchemeut  dans 
le  ventre.  Selle,  qui  la  traita  et  la  décrivit  si  bien,  ne 
paraît  pas  cependant  en  avoir  soupçonné  la  cause  prin- 
cipale, ainsi  que  l'observe  avec  raison  M.  Pinel.  (Voy. 
Observât,  de  Méd,^  trad»  par  Coray^  p.  a44-72;  \oj,  la 
Nosograph.  phii, ,  t.  m,  p.  5o8.) 

Je  dois  remarquer  que  ces  altérations  organiques, 
causes  ordinaires  de  rhydrothorax,  sont  aujourd'hui 
plus  communes  que  jamais.  Là  raison  en  est  claire;  notre 
existence  morale  est  si  étendue,  que  son  harmonie  avec 
les  lois  de  Téconomie  animale  en  est  souvent  ébranlée. 
Nous  sacrifions  à  Tamour  des  arts,  de  Tétude,  des  dé- 
couvertes, aux  passions  de  Fintelligence,  notre  repas, 
Tordre  de  nos  repas,  les  exercices  de  la  gymnastique. 
De  làidérivent  nécessairement  les  phthisies  ,  les  sguirrhes 
du  foie,  de  la  rate;  les  anévrismes  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  causes  réelles  des  hydropisies  de  poitrine.  Si 
Ton  tient  compte  ensuite  des  dérèglements  auxquels  se 
livrent  la  plupart  des  hommes  au  temps  de  leur  ado- 
lescence ,  on  ne  s'étonnera  plus  de  la  fréquence  d'un  si 
triste  résultat.  Tout  contribue  à  le  produire,  et  nos 
travers,  et  de  si  nobles,  de  si  brillantes  qualités.  <  Les 
«  causes  morales  de  l'hydrothorax ,  dit  M.  Alibert,  sont 
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m  aussi  actives  que  les  causes  physiques.  La  vie  noble  et 
«  somptueuse  des  grands,  les  embarras  et  les  Imcasseries 
«j4<jmf;g^(ipes,  les  chagrins  r^ï^inMelsj,i4ip,.ilQl|l||tés 

jiiFPfifTP^^®^^  '®®  Êitigpés  d^  l>m|4t^n^;  I^>*mm]i9à(é0 

«  .g,^»  ppuriiiiiyent  rexipteiHîfLdvi*4e  m^ndéff^eà  ^atÔM 
.«. pi^vpnt  cerlaiBeineât,4<^rioip)(E|»»4A ;m  )AfnUl« 

«  dont  il  s*agit. »  {NosoL  naf.^t^Xj  p.  3954.n;r1f:o)  uh 
.,  .  11  ^^t  coaTenable  d  appréqiarâci  ce  qiif^4iii6nt  ^oeU 
qyi^es  auteurs  sur..unexâ^sD'très  .çxtraordîpuirQ  ^  Th)!^ 
drothorax-,  ^ayoir  :  .la. rupture. .diL,  csinaV  Ah(^9l9iq||UH9^  ^ 
Ij^çouleoieat  du-rhyleià.  travers,  l^ea  4èvr^s  K^Q>p6||etn||y^ 
•tqre.  WiUis  et  Lov^er^  qui  prétendefit  Tay/i^r  rQçoniMifi^ 
racontant  certains  e%^  d^.cette  cause,  quoa  ne  saurait 
adinetfre  sans  tomber  dan^i.un  ridiçiile  e^i;cès  de  crédii^ 
lité  :  lepr  récit  ne  mérite  donc  aucune  confiance.  Heon 
.Bass^etLoss,,.dont  xe  n*ai  p^  mg.prpçMr^riles  observa- 
tions^ assurent  avoir. vu  un  .epa17chement.de  matière 
chyleuse  dans  la  poitrine,  à  la  suite,  d'une  pareille  rup^ 
ture.  Ces  deux  faits  ne  4oivent  point  éitre.  rejetës  comv»^ 
erronés,  au  jugement  de  M.  ftard.  Gomment  concevoir 
/cependant  que  le  canal  thoracique  puisse  se  déchirer 
dans  Is)  poitrine;  lorsqu'on  erf  a  bien  étudié  la  structure, 
la  position,  les  fonctions?  Sous  Tinfluence  de  quelle 
c^use,  de  quel  effort 9  s'opérç^a  cette  <léchirure  ?  Atten- 
dons.dp.  temps,  et  du  zèle  ^vec  lequel  nous  cultivons 
Tanatopiie. pathologique,  de  nouvelles  lumières  et  des 
renseignements  plus  précis  syr  o^  singulier  phénomène* 
11^ en  existe, au  reste^  de  non. jnoins surprenants,  témoin 
celui  q^e.M.  Nasse  a  découvert, en  1821,  à^l'hàpital  de 
Bonn.  Ce  professeur  a  constaté,  au  milieu  de  beaucoup 
d'autres  désordres,  la  complète  oblitération  du  canal 
thpracique  sur  un  ouvrier  âgé  de  58  ans,  qui  mourut 
victime  d'une  ascite  et  d'un  hydrothorax.  (Journ.univ^ 
(les  Se,  méc/. ,  t.  xxix ,  p.  82.) 
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Des  signes  de  t Hrdrothorajc  aigu  et  chromaà. 

-  '    ■  } 

L^yrfropisie  de  poitrine  n'ajint  pou  de  sgneEf»-' 
ment  csmctéristiques ,  le  diagnoftic  de  oene  mUe 
li'Uint  quelquefois  très  obscur,  fezamineru  isolêas' 
chacun  de  ses  sî^es,  .pour  mieux  déterminer  k  dçt} 
fie  confiance  qu'il  faut  leur  accorder. 

J  aurais  traité  séparément  des  signes  de  HirdrodKBi' 
uigu  et  de  ceux  de  Thydrothorax  chronique,  sUsBêl 
taient  absolument  les  mêmes  dans  Tnn  et  Tautie  c&^ 
C'est  donc  principalement  sur  lenrs  canses  et  les  à* 
fx>nstanres  qui  ont  préexisté  à  Tépanchenient,  oa  qs 
l'accompagnent,  que  doit  s'apptijer  le  diagnostic AiiB 
nous  considérerons,  par  exemple,  Thydrothorax  coone 
étant  de  nature  inflammatoire ,  s*il  s'est  mawÊfttfi» 
d'une  manière  brusque  et  inattendue,  s*il  a  aOim 
un  sujet  pléthorique,  s'il  a  succédé  à  la  suppieaMm 
d*un  écoulement  ou  d*une  sueur  abondante.  lepodi 
sera  alors  plein,  dur,  élevé,  la  face  ▼  ul tueuse, /a /aarae 
rouge  et  sans  humidité ,  l'altération  des  plusTÎfes,  h 
peau  chaude  et  aride ^  Tanxiété  grande,  la  respintîoa 
pénible,  l'inspiration  profonde,  et  Texpiration  courte. 
Les  sécrétions  ne  s'exécuteront  que  très  imparfritement; 
il  y  aura  peu  d*urines,  elles  seront  briquetées  etroa- 
geÂtres.  L'hjdrothorax  dépend  encore  d'une  sthenîegé 
nérale  et  locale,  lorsque  l'épanchement  s'accroft  et  de- 
vient considérable  avec  rapidité,  lorsqu'il  détenmne 
des  phénomènes  extraordinaires  relativement  au  peu  de 
temps  dont  date  son  apparition,  tels  que  des  étou£fe- 
ments  réitérés,  des  suffocations  violentes,  etc.,  phéno- 
mènes qui  ne  surviennent  guère  dans  les  commence- 
ments  de  Thydrothorax  chronique,  dont  la  marche  n'est, 
à  cette  époque,  ni  prompte,  ni  alarmante. 

\  signes  font  présumer  la  formation  de  cette 
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bydnppî^i^^  î'a  o^sM^t^i^t  danswe  a^^rsion  prononcée 
p^Vf  kl  l«iQnif^9i0iM6 «éipa  les  moîn» pénibles,  dansi  de 
1»  pf^mteur  4p^1ês  r;ef^»4^nf.f)(es  q^mas.  assez  fr^ 
qumW  A'w»fr  V^W  mhfii  f  aoan)^%gi»^  d'qpprefision  ^ 

ie#fiiifr.  lèki'^  «^if».:4«e,«MlÂd«.épr<HiTe  de^  frisçoof 
'0!tégif3m'$^  4(Bimeviîf^  -^Iqi^i^s  wv  sop  sé«m,  e^.se 
p)«^  rde  nef^ntir,  le  long  de;»  ^deri^ièpes  vraies  càu^ , 
pQmnifi  IIP  poids  1res  inocviio^e^  S'il  n'atend  sur  le  doff , 
iliest^luîentÂt  saisi  de  sufiToeation  )  i\  se  couche  de  pré£é» 
rewB^enrwfi  seul  côi4  9  eeUli  où  epinmence  à  s'effectue^ 
JWpmoheBient.  Son  somiueil  est  léger,  de  peu  de  durée» 
aouTant  agilé^  interrompu  ;  les  pieds  s  enflent,  les  paur 
piôrea.  hlaoebissent  et  s'i^fillrent,  la  figure  prend  un 
aspeol  Tri^imept  particulier  de  langueur  et  d'œdématiei^  s 
..  S^ftmpi  |esr.«igDea  indicateurs  de  lliydrothorax,  il  en 
est  de  très  essentiels,  que  la  simple. inspection  de  la  poir 
tiûue  fail  découvrir  ;  et  d*abord ,  on  observe  quelquefois 
ime  diqpf^portion  assez  marquée  entre  les  deux  çôt^ 
duithQipx»  dont  Fun  est  bombé^  proéminent  surtout  è 
N^^hM0i  lamdis  que  Tautre  est  au  contraire  dans  son 
état'B^lUaal,  Il  est  rare  que  lepanchement  devienne 
c^lliidérïible  dans  Vune  et  l autre  plèvre,  au  point  que 
lea  .pHf^' tboraciques  s'élargissent  uniformément,  el 
qu'ailiÂ'  ee  signe  ne  puisse  se  présenter  '•  Les  muçql^f 
ÎP^jOiyeQelIfttix ,  alors  amincis,  tendus  et  renflés  à  Textes 
rieur,  offrent  des  espèces  de  saillies  mal  dessinées,  qui 

'.  Une  Ibrte  cndëmatie  aoua-cutauée  le  déguise  qaelquefoift.  Daof 
le  cas  d'oi^  double  cpaucheiuent,  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ac- 
quièrent an  développement  insolite  et  irrégulier.  Si  la  sérosité 
accuomUf;  n'agissait  par  son  propre  poids  sur  la  partie  inférieure 
9^  hfL^  de  la  poitrine  et  n'en  décidait  l'éUrgissement ,  elle  se  bor- 
ilO'^it  k  diminuer  le  volume  du  poi^mon  i  prgane  d'un  tissu  mou  et 
con^pressible.  Elle  produit  ces  deux  effets  à  la  fois,  et  notamment 
îc  premier,  parce  que  le  malade  préfère  la  position  verticale  à  toute 
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flépasseut  celles  des  côtes  '.  Ce  phénomène  ccmstitiK 
une  clisposilîon  de  parties  qui  est  précisëment  Finvase 
de  celle  qui  existe  naturellement.  Hippocmte  oonoûi- 
sait  quelques  sign0ff  deciatté  hydropisie;  one  desesia 
tences  paraît  indifqaer  que  celuMà  ne  lui  ëtait  pas  ëtni> 
ger.  •  Prœcofriia  in  tamopéia  std)laita  om/iikc^  jw&i  | 
«  ma/a  sunt,  prœscrtim  "vero  illiSj  qui  ex  longo  ùioTéh 
«  tahidi  existant,  »  (Coac.  praenot. ,  secc.  secnind.)  Lipv- 
tie  postérieure  du  côté  affecté  de  la  poitrine  peut  sua 
s'évaser,  surtout  chez  les  femmes,  dont  les  côtes  SMt 
plus  mobiles  que  celles  de  l'homme,  sur  la  oolonne  ver- 
tébrale. On  voit,  dans  ce  cas,  un  défaut  de  proportioD, 
une  inexactitude  de  rapports  encore  plus  prononcée 
qu'antérieurement.  (Le  ^oj^Du  Pronost.  dans  les  lUalai, 
aiguës^  apli,  5  lo.)  Les  côtes  se  sont  redressées ,  et  nefo^ 
ment,  avec  la  colonne  épinière,  qu'un  angle  presque 
droit.  On  les  dirait  immobiles. 

A  ce  signe  s'en  réunit  souvent  un  autre  non  moins 
apparent,  savoir,  l'œdème  latéral  du  thorax.  Hippocnte 
l'a  encore  signalé,  en  recommandant  de  pratiquer  l'o- 
pération de  la  paracenthèse  sur  le  côté  de  la  poitrine  qui 
est  tuméfié.  «  Interdum  Dero  ad  latus  intufnescii^  et  cm 
«  parte  secanduni  sit  ùidicat,  »  (De  int.  afF.,  s.  5,  p.  544*^ 
Foës,  Ledran  et  Simson  regardent  ce  signe  comme  infail- 
lible. Ce  dernier  assigne  même  des  bornes  précises  à 
cet  œdème,  comme   si  l'ancienneté  de  la  mafaJje,  la 

autre.  Or,  nulle  ii*cst  plus  propre  que  celle-là ,  à  livrer  la  base  do 
thorax  à  Taction  toute  inécanique  d'un  liquide,  qui  ,ob^saDt  anx 
Joifl  de  In  peflaiiteur,  surmonte  nécessairement  la  résistance  de  ptr» 
tien  solides,  il  est  vrai,  mais  susceptibles  d'ampliaiîon. 

'  An  c/tté  sain  ,  cfs  nu^ines  intervalles  sont  comme  rentra ,  etb 
saillie  qu'y  pr<^sonli»nt  lr«  cotes  a  l'i  xtérieuren  parait  encoreplai 
sen8ihl<^  {^oyez  à  m  sujet  les  remarques  pratiques  de  Af.  FreUau  dams 
son  Mihnoirt-  sur  une  opênifinn  d^emprème,  etc..  Journ,  f^én.  de  Méd,, 

I.  XLVII.  p.   Ml.) 
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kvf  }jbé;pu  la  force  de  la  fibre  ne  les  faisaient  pas  varier 
^»)jK>.ur  à  ratitre«.U  y  a  cependant  des  épanchements 
trèf:  considérables,  qui  ne; sent  pas  accompagnés  de  ce 
signç;.  Aju.  rapport  de  Frédéric  Hoffmann,  la  poitrine 
4^pif  q[)a]a4e:çomenait  huit  livres  d*eau,sdn5  qu'on  vîl 
îm^Sj^e  former  ai^une  infiltralion  sur  Je  côté.  •Nihii 
fififnwi^s.'^if^^  rubpris  e^teriàs  ïn  i/tomcis  regione 
fiiWf^f^^i^^^^^^^'^i^J^^'i  "vol.  in,  cap.  VII,  art.:Si5.) 
Çl(l\fP;iJKI.o.nr9.et  plusieurs  autres,  Qnt  observé  deftjbitfl 
sen^][i|Ub)es.  Au  reste X  ce- signe,  quand  il  se  présejQte, 
est  un  des  moins  incertains  ;  pourvu  que  Tinfiltrafioii 
giéiiérale .  ne  soit  pas  trop  avancée,  et  qu.on  ne  puisse 
af  frHuMer  cet  œdème  i^.i  à  une  aiifisciri}ue  ^  ni  au  décubitus 
sur  le  nféroe  côté,  ni  à  toute  autie  cause  analoguef.$!il 
iBapq9e.q]u^lquefois,  c'est  surtout  dans  leshydroth^yraj: 
aigus,  Oiu  dans  ceux  qui  se  rs^pprochent  de  leur  nature* 
AJois,  en  effet,  le  tissu  çellulnire  est  trop  ferme^ les 
maillas  trop  intimement  unies  poui'-i se  laisser  pénétrer 
avec  Êiçilité  par  le  liquide;  ^t  le.  contraire  a»  lieu  dians 
rbydrotborax  chronique,  qui. se  forme  lentement,  qui 
il'ajttaque  que  des  corps. doni  la  fiibre  est  molle,  lâche, 
n^aV  upie,  etc.  Ce  signç  peut  néandmoins  induiret.en 
erreur.  .^ 
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..'r<)!»s,  yi..Dans  le  «K>is  d{f.  inai^  i8a6,  unboiiune 
éjg^  treqte-six  ans ,  atteint  d  ur)^  inflammation  chro- 
nique du  poumon,  droit,  entre  autres  ^symptômes 
qni;  simulaient  ceux  de  lliydrothorax,  présentait  une 
infiltratipn  assez  marquée  de  tout  le  côté  droit  de  la 
poitrinei.  circonscrite  en  avant  par  la  ligne  blanche ,  se 
terminant  insensiblement  en  arrière  vers  l'angle  des  cô- 
tes. J'insistai  pour  l'opération;  la  violence  de  la  suffo» 
cation  qui  s'exaspérait  tous  les  soirs  en  détourna  le 
chirurgien  ,  qui  croyait  comme  moi  à  un  épanchement. 
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Ce  rtialade  mourut.  A  l'ouverture  du  corps,  ca^ifica- 
tion  considérable  de  tout  le  poumon  droit,  quelques 
tubercules  dans  le  gauche,  nulle  trace  dliydrothonix. 

L'épaule  du  c6lé  oii  siège  répanchement  peut  dere- 
nir  ^lus  élevée  que  l'autre.  Cette  inégalité  dans  leur 
hauteur  est  quelquefois  frappante.  Ce  signe  n*ést  point 
à  négliger.  Pouteau ,  qui  nous  a  laissé  des  observatiotis 
curieuses  sur  les  maladies  de  poitrine ,  recourait  de  talte 
à  son  investigation  pour  savoir  si  la  phthisie  était  ao^ 
conïpagnée  d'épanchenient  {OEm^res posthumes,  tom.  1. 
Mem*  4-  ) 

•  -^Lorsqnela  colleotion  esc  a^ez  considérablej  on  dé* 
couvre ,'  en  examîYïâht  lé  région  supérieure  dé  TÀdo- 
men,*un  aiitre  signe  de  Thydrothorax.  11  consiste  dans 
k  ttiméibction ,  dans  la  tension  de  cette  partie.  Il  est  le 
résultat  direct  de  rabaissement  du  diaphragme  sur  le- 
quel pè&e  continuellement  un  poids  qui  a  vaincu  sa  ré* 
sis(ance,  et  du  refoulement  du  paquet  intestinal.  Les 
▼iscères  saillissent  en  avant.  Le  foie  est  c|uelquefois  alors 
dur  et  fénitent.  On  sait  que  Bichat  rectifia  une  erreur 
de  diagnostic  commise  ^par  un  médecin  célèbre,  qtû 
avait  pit*is  un  épanchement  thoracique  pour  1  engorge- 
ment de  cet  organe. 

La  percussion  du  thorax ,  selon  la  méthode  d*AveQ- 
bmgger^  décèle  encore  Thydropisie  de  poitrine  d*une 
mai[)ière  assez  sûre;  on  peut  calculer  même^  aTec  sea 
secours,  la  quantité  d'eau  épanchée,  et  la  déterminer  par 
approximation,  avec  assez  de  justesse.  Ce  genre  d^eii- 
ploration  est  surtout  utile,  en  cç  qu'il  apprend  les  pro- 
grès du  mal,  les  effets  bons  ou  mauvais  des  remèdes,  If 
degré  d*espérance  qu'il  convient  de  conserver.  Le  son 
que  rend  la  poitrine  est  mat  dans  toute  l'étendue  dn 
côté  affecté ,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos  : 
il  est  mat' dans  la  portion  inférieure  de  (tc  côté  et  sonore 
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sdiiinrfl(t^%jMiniie «npérieure y  Urvqué  le  mailadeVassied 
Mt»'^^otl>  %l.  L'ëpanchement  sera  d^aiitant fdns'gtarrB  qiiie 
ilÊf>9iftÊ^ém  obiKciirci  dans  tine  piiîs  gnv^  étendvie.-ttatfie 
fiè#0tty^éi^d€^  ta  |M>itrine  sei^ra  pHbcif«t«|metir/cè*nie 

-"ftlI^aAOqtëM  liicrf^  hnaginé^^^ftv-LMrtnecjMiiir 
â4Mttt¥ln4tr<Vral  tâMè<èl«e-W  IW'^rÀs^idM  dii^iMa 
mi)«dM(r(te'^tf)ne,Mfie  Mmblë  pé«j4€cn»iyiièirtfidraife 
1^ipaînri|9^brilifé  clatis  sotf  ^ppticMii^ovi^il  V%iti«d4fo;»».'8qn 
latiWflii^^ Hitachi  peu  d'ik»poi»iÉ«l«».  fl' s^  cèmentt»  4^ 
Jiitéf^iânB  entrer  dahé>d)ea  détails  tniei»  eirootisiamfaiifily 
klÊm'^iê>iJ^liàr0  0j|i(Au(Bu%  pfincîiMiuk;  de 

•  autre  IMrqtif^  la  irttcîM  du  poomoD  -,  «t  qii*iMui  pank 
«  indubjtabié  que  i'égephoiiîe -doit  aussi  se  joindre  qtnti* 
«  qyefeti  H  e^  syMfnônnes.  »  (D^  PJuseuHaiiôn  màdûUûj 
t0mrT^'pa|r.  411.  )  Ce  nioy^n  n'est  donc  guèie  pvofiréi^ 
ëe)4Îver  le  diagnostic  de  l'hydrothorax ,  puisque  dans 
beaneMip'  de  maladies  du  poumon,  le  cylindre  nedEiit 
entendre  le  bruit  de  la  respiration  qu*à  la  racine  déi:et 
organe.  u    • 

La* pression  abdominale,  imaginée  par  Biohatydére- 
loppée  dan^  tout^  ^es  oonséquences  par  MM.  Qouz  et 
Huilier^  répandra  encore  quelques  rayons  de  lumière aur 

.  '  On  IM  devrait  pas  ptmettre  dans  Jet  )ièpitau^  à  nae  ibnle 
d'élèves  de  percuter  tour  à  tour  la  poitrioe  des  malades.  C'est 
aba^r  de  leur  position.  Rien  n'est  encore,  à  mon  avis,  indigne  du 
caractèi^ê  grave  et  décent  de  l'homme  de  l'art,  comme  d'obliger 
une  femme  à  se  découvrir jeiitièremcnt  la  poitrine.  Pourquoi  ne  pas 
pratiqQtri  la  percussion ,  en  la  laissant  couvetrte  de  sa  chemise  et 
en  fiîs^nt  abstraction  ,  par  la  pensée,  de  ce  corps  intermédiaire? 
Cette  manière  réservée  offre  d'ailleurs  l'avantage  très  réel  de  ne 
pas  susciter  les  accidents  qui  résultent  quelquefois  de  l'impression 
du  froid  5ur  la  peau  ,  souvent  en  moiteur. 
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la  Traie  nature  de  ta  maladie,  lorsqu'on 
une  tijdf opisie  de  poitrine.  Si  elle  existe  en 
pression  exercée  sur  I  épigastre  et  les  kypodumdras, 
dirigée  un  peu  obliquement  de  bas  en  haat,dL*av«BtcB 
arriére ,  refoidera  sur  le  diaphragme  les  ▼idoères  abdo- 
minaux, et  diminuera  l'étendue  Tertîcale  du  diotu. 
Alors  se  manifestent  de  suite  des  palpiuijîaii^,  des  ^pliâ- 
tes de  tottx  précipitées,  une  anxiété  profcHidf  y  Oii  étonfr 
feniènt  ,ane  injection  des  Taisseaux  captUair^  dft Ul  {mk 
qui  iiugmentéroot  presque  à  volonté,  selon  le  degré  de 
>pres6ion^  Ces  phàiQOiènes  ne ddÎTent  être  estimési  sdoa 
Bicliait,  oomme  T^xclusif  et  immédiat  résultat  deaeffrts  de 
la  pression  siir  le  c6té  du  malade.  Or,  c'est  préoisément 
riitverse-.qui  arrive,  ainsi  que  Ta  démontre  M*  Huilier. 
Car,  dans  le  côté  qui  est  le  siège  de  répanobement,  Je 
poumon ,  resseiTé  sur  lui-même  y  ayant  perdu  lU»irude 
et  la  faculté  de  se  dilater,  ne  peut  guère  éprouver  plus 
de  gêne  dans  ses  fonctions,  quelque  effort  qu'on  exerce 
sur  lui.  Comment 9  au  contraire,  comprimer  lliypo* 
chondre  correspondant  au  poumon  qui  a  conservé  son 
intégrité,  sans  que  cet  organe,  qui  est  seul  chargé  de 
pourvoir  à  la  respiration,  alors  hors  d'état  de  se  dilater, 
n'expose  bientôt  le  malade  aux  angoisses  qui  précèdent 
Tasphyxie  P  «  Il  faut  donc  s'attendre  que  la  pression  in- 
«  dique  le  côté  même  de  Tépanchement  par  son  inno- 
«  cuiié,  lundis  que  c*est  la  suffocation  qu'elle  occasionne 
«  qui  fait  reconnnîire  quel  est  lecôté  exemptde  maladie.  » 
(  Dictionn,  des  Sciences  mvd.y  t.  xii,  p.  62.) 

Au  reste,  ce  genre  crexploration  est  toujours  dou- 
loureux, et  souvent  impraticable. 

J'ai  dit  que  Thydrothorax  était  presque  inconnu  aux 
anciens,  et  cela  est  vrai,  comparativement  aux  connais- 
sanees  de-î  niixlernes  sur  cette  maladie.  Hippocrate  a 
re(>t'.idaii-r  éiiuin^-ré  f'uelquùi  uus  de  ses  signes  les  plus 
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importants,  tels  que  la  toux-sèche,  la^oif^  Tinfiltratioiï 
des  côtés  de  la  poitrine,  des  extrémités  inférieure&jiete* 
Il  parle  ensuite  d*un  autre  symptôme  a8S9z>6inguUery 
qu'il  prétend  appartenir  à  cette  maladie^,  et  ^ue 'Lazare 
RiTÎère,   Morgagni  et  beaucoup  ^-autres ont  Tiéi^ifié. 
Voici  ses  propres  paroles  :  Quod  si  non  indieety^mnfid 
calida  latum  humens  comprehensum  concutitO'^  aieiAdè 
quonamlatere  magùJbictuetauscultat&iQuodtmm  îatei^ 
lexerisy  etc.  [Foës^deint.  ^^,^i-5,  p.  £f44*)!^^'''P^''^^^P^ 
çonne  ces  grands  hommes  d*4ivoir  été  induits  en. ern^Br'i 
et  d'avoir  regardé  comnie  le 'Pésuttat  de  rébrahleittsnk 
du  liquide  contenu  dans  les  plèvres, 'le  bruitqui.n.'ébut 
que  le  résultat 'de  l'ébranlement  des  boissons  conteiiiie» 
dans  le  Tentricule.  Les  raisons  sur  lesquelles  âlmôtiite 
son  opinion^ paraissent  assez  plausibles.  {Mém.  de  la^c. 
R.deMidec^^  1784*  Dissert, de  Hydivp*  ind;,  etCji^.jjLj) 
Il  ne  Êiut  pas  néanmoins  rejeter  comme- illusoire. un 
signe  auquel  des  hommes  graves  ont  donné  une  grande 
confiance.  Les  meilleurs  observateurs ,  et,  de  nos  jours-, 
M.  Laennec,  recommandent  tous  d  ébranler  la  poitrine 
à  plusieurs  reprises,  et  de  prêter  une  oreille  attentive. 
Macbride  regardait  ce  signe  comme  le  moins  équivoque. 
L'application  de  ToreiLlesur  le  côté  malade  saisit  aussi 
sans  beaucoup  de  difficulté  l'ondulation  ^  le  bouillon- 
nement du  liquide,  lors  même  d'une  légère  secousse. 
M.  Itard  a  vu  un  malade  qui  agitait  à  volonté  le  liquide 
quOl  portait  depuis  long-temps  dans  la  poitrine ,  sans  en 
être  gra^enient  incommodL  Willis  raconte  un  fait  en- 
core plus  surprenant.  Ainsi  donc ,  l'opinion  de  Camper, 
quoique  assez  bien  motivée^  ne  peut  remporter  sur  de 
si  unanimes  observations.  Elle  doit  seulement  engager 
à  certaines- précautions ,  telles  que  d'examiner  le  malade 
à  jeun ,  etc; ,  pour  ne  pas  tomber  dans  la  méprise  que  dé- 
signe cet  auteur.  Franck,  qui  parle  de  ce  sentiment  de 
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Camper,  sans  le  noiniiier,  en  fait  une  critique  judicieuse, 
et  affirme  avoir  reconnu,  lui-même,  le  bruit  du  liquide 
en  fluctuation.  Heister,  Bell,  Rossi,  ont  enchéri  sur  le 
précepte  d*Hippocrate.  Ils  conseillent  d'imprimer  m 
malade  de  si  fortes  secousses,  qu'on  ne  saurait  le  faire 
impunément. 

Lorsque  l'épanchement  est  considérable,  les  inter- 
valles intercostaux  se  trouvant  alors  amincis  et  disten- 
dus, on  peut,  par  l'application  delà  main  sur  la  poitrine, 
s'assurer  de  la  présence  du  liquide,  au  moyen  d'une 
llucUiation  ou  d'un  mouvement  d'ondulation  ,  quelque- 
fois ti-ès  sensible.  Hippocrate  nous  l'avait  annoncé  (De 
morh.^  lib.  i);  d'autres  observateurs,  et,  en  dernier  lieu, 
M.  Freteau,  l'ont  reconnu.  Dans  le  beau  fait  dont  celui-ci 
nous  a  rapporté  les  détails,  cette  ondulation  correspon- 
dait aux  mouvements  du  cœur  (Hipp.,  aphorismes^SS, 
489  ).  Le  Roy  nous  avertit  de  ne  pas  toujours  re* 
garder  comme  dépendant  d'un  anévrisme  les  mouve- 
ments de  pulsation  qu'on  pourra  ressentir  dans  \eft  di- 
verses parties  de  la  poitrine^  parce  que  les  rapports  dû 
cette  affection  (épanchement)  avec  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux,  donnent  très  fréquemment  lieu  à  une  fausse 
apparence  d*anévrisme.  {^Ouv.  ciL^  p.  107.  ) 

Si  je  dis  que  Gelse  avait  indiqué  la  mensuration  du 
tborax  pour  en  tirer  des  inductions  relatives  à  l'exis- 
tence do  la  maladie  et  aux  effets  des  remèdes,  cesi  poar 
n*oniettre  aucun  des  symptômes  de  l'hydrothorar,  que 
4  on  a  appelés  locaux^  Leur  réunion  forme  à  laes  yeux 
l'ensemble  le  plus  propre  à  dissiper  les  doutes  du  méde- 
cin ,  et  ils  me  paraissent  seuls  vraiment  indicateurs.  De 
tous  ces  symptômes  locaux,  ou  du  moins  de  tcms  les 
moyens  dont  ou  se  sert  pour  les  reconnaitie,  la  mensu- 
ration du  thorax  t*st  celui  qui  n  offire  aucun  avantage,  et 
qui  soit  justement  tombé  en  désuétude.  Il  me  reste  ac- 
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tu^lleinent.à  examiner  un  autre  ordre  de  «ymptôme^, 
q^e  je  nommerai  généraux  «r  ils  ne  mériteni  point  pdr 
eux-mêmes  autant  de  confiance  que  les  précédeatStr^Âc*- 
compagi^és  néanmoins  de  quelques  uns  des .  6i|[ne4  'lo«- 
cauX|  ils  communiquent  au  diagnostic  un  nouv^^au  d^ë 
de  certitude ,  lorsqu'on  les  apprécie  avec  discernement. 

Le  réveil  e«  sursaut^  1  etouffetnent  qti'éprouTe  alai:s 
le  malade,  la  suffocation  dont  il  craint  -d'être  la  TÎctàne, 
ont  été  présentés  par  beaucoup  d'auteurs  oomme  un 
signe  pathognoraonique  de  Thydrotborax.  Laxare  f&i* 
▼i^re,  entre  autres,  est  de  cet  avis.  Qmbus  {signis  ex 
HippocraU  supra  recensitis)  hoc  wiicum  adderû  iket  iar^ 
quàm  paihognomonicum ,  et  quo  solo  hydropn  pectaris  à 
cieteris  d^^ficultatis  respirandi  speciebus  dùUNguUur. 
Quando  nimirum  spirandi  diffieultas  primo  quaque  somni 
tempore  ùwadit^  eumque  intercepit^  ac  per  noctem  magis 
urgetj  etc.  (  tom.  ii,  cap.  5 ,  pag.  lop-),  Morgagni,  api^s 
avoir  discuté  la  valeur  de  ce  signe  avec  sa  sagesse  acoou» 
tumée,  prouve  que  ces  auteurs  avaient  été  entraînés  à 
cette  induction  par  quelques  faits  particuliers ,  dont  ils 
avaient  mal  à  propos  tiré  des  conséquences  généralce* 
Ce  signe  n'est,  selon  lui ,  rien  moins  que  spécial,  puis» 
quil  appartient  aussi  à  plusieurs  autres  maladies  ;  puisque 
des  praticiens  infiniment  recommandables  ont  yu  «defl 
hydrotborax  qu'il  n'avait  point  annoncés ,  et  que  \wr 
mêmci  dans  le  cours  de  sa  longue  pratique,  a  fait  pfal^ 
sieurs  fois  une  observation  analogue. 

Jacob Yicarius,  homme  fort  babile,  fut  un  joui^  d'après 
son  rapport ,  grandement  déçu  y  pour  avoir  donné  à  ce 
signe  trop  d'importance.  Eo  adduxerat  ut  ob  istud  in 
prinus  signum^  jwrare  se  passe  ^  crederet^  infallibtii^er 
gœrum  hydrope  pectoris  laborare,  cufus  mortui  aperto 
thorace ,  cum  in  dextro ,  sirdstroque  hujus  cavo^  nec  drag- 
mam  unam  aqu»  aut  seri  inveniret;  lumquam  satis  lau^ 
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danda  ingermitate  mirai'undus  ejeelamaçrii ^  quam  faU 
lacea  sunt  subinde  iiiasnostica  l  Cependant ,  ajonte  M^r- 
Çagni ,  ce  symptomt:  est  rreltement  à  mettre  en  liernede 
compte,  quari'l  il  sp  trouve  !éunî  aux  autres  signes  de 
ITiyrlrothoraz  *.  Reimann  et  Franck  pensent  comme  loi* 
et  M.  Richerariii  en  donne  une  explication  à  la  fois  juste 
f-t  ingénieuse,  lorsqu'il  riit  :  <  Que  la  dimination  delà 
«  respiration,  produite  par  le  sommeil  dans  Tétat  onfi- 

•  naire,  en  enlevant  encore  ici  une  partie  du  peu  qui 
«  reste  à  cette  fonction,  lé'liiit  son  action  sur  le  san^à 

•  une  fraction  sif.iiMe,  qu'elle  ne  peut  siiffii*e  à  l'entre- 
«  tien  deJa  vie.  Léconr^niie  suscite  donc  alors  le  réveil 
«  par  un  mouvement  conservateur,  dont  le  principe  pa- 

•  rail  exister  dans  l'imminence  de  l'asphyxie.  *  ^  "Nou 
clUrurg.^  tom.  iv,  p.  ijS.) 

La  pesanteur  douloureuse  et  très  incommode  que- 
prouve  le  malade  vers  le  bas  de  la  poitrine,  aux  hj« 
pochondres  et  à  l'épignslre,  est  un  signe  d'un  intérêt 
majeur,  parce  qu'il  dénote,  par  sa  persistance,  un  épan- 
cliement  de  sérosité  dans  les  plèvres,  et  parce  que  cet 
épanchement  n'existe  guère  sans  en  déterminer  la  ma- 
nifestation. Thomas  Simson  a  remarqué  que  ce  senti- 
ment de  pesanteur,  qui  est  un  effet  de  i  amas  de  sérosité 
contenu  dans  la  plèvre,  et  qui  en  constitue  un  symptô- 
me, se  fait  surtout  sentir  le  long  des  attaches  du  dia- 
phragme, etc.  «On peut,  dit-il, connaître l'hydrothoraxy 
«  non  seulement  par  le  poids  et  la  fluctuation  que  cause 

■  Teau  dans  le  côté  affecté ,  mais  encore  par  la  pression 
«  qu'elle  exerce  transversalement  en  cet  endroit  de  la 
«  poitrine;  tout  le  long  des  attaches  du  diaphragme, 

■  d'où  elle  s'étend  plus  ou  moins  de  côté  et  d'autre, 
-*  selon  le  temps  qu'il  y  a  que  l'épanchement  est  formé.  • 

'  Mpist.  XVI ,  n*  II,]).  375—6.  , 
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{Bîsais'ti  Obs.  dé'méd.'de-la  Soc^d^Edimbourg';  traduit  de 
PéBiijg^is'j jnir''DetûouHik.*ynj  |>,  aoo).  Au  tarplus^ice 
âigfië>n^e9t  pas  exclusivement  «ffecié  à  VhyditMbofax  ^ 
oii'<  le*  rencontre  quelquefois  «  dan»  Thydropéricarde. 
Morgagni  vapporés  y  d'après  Gtwelsius^uri  extaiple»d'iiy- 
dropisiedu  péricarde  qu'on  prit,  sûr  la  foi  deoe  signe^ 
pour  une  hydropisie  de  poitrinei-  • 

(L'extrémité  supërieurêigaucher  on  droite  aleogonrdit 
souvent  y  se  paralyse  même  -quelquefois-  dans-4*h^dro^ 
thorax  )  selon  que  J'épancbement  (i  Jîeu-  dans  la  plèvre 
gauche  ou  droite.  Ghasies  Lepois^  Aivière,iMorgam|i, 
De  Haen^ont  observé  ce  symptôme;  s'il  nappartieaMps 
uniquement  à  ceue  maladie,  il  ne  l'en  annonce^' pas 
moinay  lorsqu'il  se  groupe  avec  .ceux  que  jai  déjà 
man tiennes.  Ce  signe  de  l'hyd^othorsix^iaraitlnême  des 
pi  us  caractéristiques  à  Baglivi  ;  car  après  avoir  décri  t  quel- 
qties'uiisdeS'SyfriptAitoeS'tle  celte  hydropisie,  il  ajoute 
qu'on  sera  encore  bien  pbia  assuré  de  4on.< existence, 
si  pedes  aut  ma/ius  tumere  cœperint^  cuni  facid  a  rtatùfo 
coloré  rêcessikyet  prse  casteris  '5/  accédât  tnrpor,  seu  incU 
pmSjirachiiparafy'sis^  (Opw.  med.  praot.,  t^  i,p.  i4o; 
ed^  Pinel.)  A  cette  paralysie  des.  nerfs  de  lun  des  braa, 
peut  auss^se  joindre,  celle  de  l'un  des  nerfa  optiques, 
d'après  les  observations  de  Baraillon.  .    . 

Obs.  vu.  J'ai  moi-même  presque  toujours  constaté 
Texistence  de  ce  symptAme  chez  les  hydrothoradques. 
M.  F(V,M^  j  notaire  à  Avignon ,  âgé  de  soixante  ans,  d'une 
constitution  humide,  expectorant  tous,  les  matins  beau» 
ooup-defïnatières  graases  et  pituiieuses,  était  depuis 
trpia-iOiiiquatrejBois  tourmenté  par  une  douleur  fixée 
àiTéj^ule  droiie(,(|et  par  un:tengourdi^se0ien|  du  bras 
droite  11' éprouva ,  au  retour  des  chaleur^,  quelques 
fprtes. attaques  ;de  suffocation,  mais- qui  sa  -dissipèrent 
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rapidement  au  moyen  (rinfusions  cbamleB  et  sudorifi- 
ques.  Dans  le  courant  di;  mois  d*août/àprès  un  refroi- 
dissement ^  suivi  de  Vaugmentatiofi  de  Tengourdine- 
nient  du  bras ,  oppression  violente  qui  s  évanouit  bient&t, 
se  'renouvelle  le  lendemain ,  et  eiitrathe  la  mort  apiii 
une  heure  de  durée.  Ce  malade  était,  depuis  quinze  am,  î 
afFecté  de  goutte  sereine.  '  "  • 

La  dyspnée  est  ordinaiï*ement  ai  cruelle  et  ai  coDtmue 
dans  rhydrothorax  j  que  les  malades  ne  peuvent  se  coi^ 
cher'un  instant,  se  pencher  seulement  en  arrière,  sain 
coiirir  les  risques  de  périr  de  sufifbcation.  Ils  s'appuient 
su%4iiurs  genoux,  ils  tendent  le  cou  en  avant;  ils  éprou- 
vent même  quelquefois,  comme  l'asthmatique,  le  b^ 
soin  de  respirer  le  grand  air,  ainsi  que  l'ont  remaraué 
Lepois,  Morgagni ,  Baraillon.  Us-passent  le  jour  et  la  mût 
sur  leur  fauteuil,  sans  se  déshabiller.  Franck  oJiserve 
que  la  dyspnée  qui  accompagne  Thydrothorax  est  pJos 
considérable  dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps 
froids  et  secs.  Dans  quelques  cas  cependant,  la  respira- 
tion est  assez  tranquille;  Wepfer,  Morgagni^  M.  £seo- 
nec ,  ont  vu  des  individus  mourir-  de  cette  nialacfie,  sans 
que  cette  fonction  eût  éprouvé  le  moindre  dérangement. 
La  dyspnée  ne  survient  guère  qu'au  péiriode  He  ses  pr^ 
grès,  ainsi  que  l'a  dit  Zimmermann ;  on  aurait  tort, 
néanmoins,  d'en  conclure  que  cette  bydropisie  n'altère 
que  très  médiocrement  les  importantes  fonctions  des 
poumons.  (Z>^  FExpen^  1. 1,  chap.  n,  p.  a85.) 

Rien  n*est  plus  clair  que  la  raison  physiologique  de 
la  nécessité  à  laquelle  sont  réduits  les  malades' de  de- 
meurer continuellement  debout  ou  assis*.  Dans  cette 
position,  en  effet,  les  viscères  abdominaux,  entrataés 
par  leur  propre  poids ,  donnent  à  la  poitrine  tout  l'élar- 
gissement dont  elle  est  susceptible,  en  ne  s'ôppôsant 
pas  à  l'abaissement  du  diaphragme,  en  le  favorisant,  aa 
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coiitn|ir4^.  Lci  pisude  i:e8piraliDn.qui  resie,  pour  l>iii;i^ 
tien,  de  la  yie,  peut  donç.s'es^uter  avec  upe  c^enLaine 
liberté ,  ce  qyi  deyiept  abiKiIiUM^VMposêitife  lorsque  ^ 
dj^is  1^  fo^iUQn  jbiQtiJTAi^al^y.iefi  Vi6pàres  tendeiK  à  re-. 
pauss^r  le  diaphi^me  vers  la.cj^yit^  th^raciquei,  et  à 
diniiiuier,  Véceodue  ^  .c^lfBrci^i  Am^^  la  re^>iraiîo|i: 
droite^e^Hh  seule  doDt.joui#flen|  ,^noore  les.  ma}adef, 
q)u^n4te6  eaux  se, sont  épaiic^iée&desdeux  oâtés,  où  se 
sont  i9|^|ré|nçinen.t  accrues..  Al(>rs  aussi  »  Us  ne  prenaeiit 
presque  plus  d'aliments-,  parce  que  la  vacuité  du  vtetri?? 
cule  1^  met  à  Tabri  ile  plus  cruelWa  angoisses.  A  eibo 
TfuUh  grattantur  (Morgagni).  Ce  .sont  ces  diverses  jpjiiy 
constances  qui  suggérèrent  à  Bicbat  l'idée  de  la  jH'eesiot^ 
a^dpn^nal^.  Le  malade  ne  peut  gu^  se  coucher  que 
siur  uttiABul  càté ,  et  ce  côté.eM  pelui  oii.aiége  l'épAnobl^ 
DDientf  Ce  signe  est  commun  à  lliydrothorax  et  à  r-cm»* 
pyème;  il  existe  presque  toiijoui^.  La  raison  dèln.mEH» 
st$nie  apparition  de  o»  signe  tombe  sous  les  sent»  JUi 
malade  payant  qu'un  poumoir capable  de  nervirà. la 
respir«MH^9  évite  de  se  coucher  sur  le' côté  sain^  préci-*' 
séiQ^nli à  <;iiu9e  de  Tobstaçle  apporté^  par  cette  posjkioii^ 
à  l^jimpUaûon  fie  cet  orgape,  qui  cherche  à  qojM0i^r.|f 
Ubi»  exercip^t de  ses  facultés,  p<^r.p(^ivoi)rsiippléet>à 
la  diminution  de  celles  de  :Spn.  qougénère.  Qn  ecqyait 
autnefoia  que  le  raédiaâStiu ^  f^^igué  et' distendo-^pAr  Je 
poîdtld^^eM^c.  ^pcumuléeji  y.  comprimait  le  pounÉlon 
lorSidu^ coucbei'  surJe  côté  Aain<  Xes  expériences. teti* 
tées-pur^ni.:  Sliciherand  tendent  è  Êiûre  regarder  cette 
expUpaffilMi  comme  fausse  e^  lentièrem^t  ioadmissiMe. 
Il  iaiHoeootenir  qu'elle  ayaû. été  adoptée  sans  examen, 
et  qu'elle  iest  insuffisantis.  Mais  si  la  compr^^lpp  du 
poumon  I  par  le  médiastm  distendu ,  n'est  ni  la  iHlÉi^  9 
ni  h  plus  réelle  des  causes^,  du ,  phénomène,  ohi^rvé ,  je 
crois  qu'elle  contribue  oe^u4An|.à  Ie|>roduire,  comme 
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paraissent  le  démontrer  les-  battements  du  cœuf,  qtri 
quelquefois  se  font  sehtir  '  à  droite  et  jusque  ^ets 
l'aisselle ,  ^tiHtis  les  'hydrothorax  du  côté  gauche.  TTati- 
noncent-ils  pas  alors  que  le  médiàscïn  peut  se  laisser 
déprimer  P  Quelque  mérite  qui  se  rattache  aux  expé- 
riences pratiquées  sur  les' cadavres  ou  sur  lés  animàax, 
ne  présumons  pas  trop  hardiment  de  leur  valeur.  On 
ne  doit  souvent  rien  en  conclure  d'applicable  à  Thomme 
vivant,  mais  malade,  et  dans  un  état  qui  modifie 
singulièrement  les  propriétés  vitales  de  tous  ses  organes. 

Tout  universel  que  soit  ce  symptôme  de  l'hydrotho- 
rax,  on  observe  néanmoins  des  exceptions  singulières 
qu'on  a  de  la  peine  à  concevoir.  C'est  ainsi  que  Mor^ 
gagni  nous  rapporte  qu*un  malade,  atteint  d'hjdro- 
pisie  de  poitrine  se  couchait  toujours  sur  le  côté  qui 
ne>  contenait  pas  la  sérosité  épanchée.  Ledran  a  ru  de 
sembhhles  faits.  M.  Gaultier  tle  Claubry,et  M.  fiaf- 
fos  jeune,  en  ont,  de  nos  jours,  également  recueiUi. 
(^Collect.  des  thèses  de  la  Fac.  de  M  éd.  de  Pans,) 

Lorsque  l'hydrothorax  est  double,  le  malade  se 
cDUche  volontiers  et  même  exclusivement  sur  le  dos. 
M.  Bicherand  en  donne  les  raisons  suivantes  :  «Lapa- 
«  roi  ^postérieure  de  la  poitrine,  sur  laquelle  le  corps 
rf  repose  dans  le  coucher  sur  le  dos,  est  presque  inutile 
c  à  Tampliation  de  cette  cavité.  Les  côtes,  dont  le  centre 
«  des  mouvements  est  dans  l'articulation  avec  la  co- 
«t  lonne  vertébrale,  sont  presque  immobiles  en  arrière; 
«  et  lu  mobilité  de  ces  os  augmente  avec  la  longueur  du 
tt  levier  qu'ils  représentent;  de  sorte  que,  nulle  part, 
«  elle>n'est  plus  considérable  qu'à  Textrémité  antérieure 
«  tenainée  au  sternum.  Ainsi,  le  coucher  sur  le  dos  offre 
«  le  llllÉMe  avantage  de  ne  gêner  aucun  des  muscles  in» 
«  spirateurs ,  et  de  ne  s'opposer  au  mouvement  des.odtes 
«  que  dans  la  portion  où  ces  os  ont  le  moins  de  mobilité.  > 
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(t.  IV,  p.  193-194,  Ouv.cit.)  Le  malade  préfère  clone  le 
coucher  sur  le  dos  à  tout  autre ,  parce  que^  dans  cette 
position  y  le  fluide  se  place  de  maBière  à  moins. gAnerla 
dilatation  de  Torgane  pulmonaire. 

Le  pouls  est ,  dans  les  hydropisies  de  poitrine  y  souvent 
irrégulier,  inégal,  intermittent.  On  le  trouve  dur  et  ré- 
sistant à  la  pression,  dès  les  preftiieces  phases  de oellfis 
qui  sontaiguës  ;  petit,  cotnme  filiforme,  fiitiile  à  4iépriiiier 
dans.celles  qui  sont  chroniques.  On  le  rencontre  quelqu%p 
fois^  dans  ce  dernier  cas,  d*uiie  l'arête  singulière,  ne 
donnant  que  3o,  4o,  4^  pulsations  par  minute.  Gorvi- 
sart  ne  s'accorde  point  avec  les  autres  auteurs  sur  le 
caractère  de  ce  pouls;  d  après  Tunanimité  de  leurs opi* 
nions  et -mes  propres  remarques ,  il  n'est  pas  d'ordinaÎM, 
ainsi  qu'il  l'avance,  remarquable  par  sa  régularités  (£h 
soi  sur  lesMalad.  orgatu  du  Cœur^^p.  44*  •)  Cet  autewr 
a  observé,  ainsi  qu'Avenbrugger  et  M^  Double,  comme 
un  signe  très  fréquent  de  Thydrothorax  produit  par 
une  affection  du  cœur,  une  anxiété  vive  et,  continue 
fixée  au  creux  de  Testomac.  C'est  principalement  dans 
ce  cas-là  que  le  pouls  offre  des  intermittences  longues 
et  souvent  répétées.  Elles  dépendent  alors  en  grande 
partie  de  l'altération  organique  de  ce  puissant  mobile 
de  la  circulation. 

Les  paupières  inférieures  et  la  £sce  sont  bouffies;  le 
bras  et  la  main  du  côté  malade,  les  parties.génitales,  les 
membres  abdominaux  sont  œdématiés;  la  peau  est  jau- 
nâtre, terreuse,  décolorée,  âpre  au  toucher;  la  figure 
se  noircit,  et  les  lèvres  prennent  une  teinte  livide  dans 
les  accès  de  siifiEbcation.  De  fréquentes  horripîlations 
tourmentent  le  malade,  des  songes  effrayants  troublent 
son  pénible  sommeil,  qui  ne  le  restaure  pomt.  Il  a 
quelquefois  des  appétits  fiintasques,  il  est  ordinairement 
dégoûté  et  très  altéré.  Sifis  ingens  niolesta,  appetitusder 
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jeeUu.  (Barbette  d'Amtterdam,  chap.  x?.)  Sa  bottehe 
eit  sèche,  sanf  kunidité  ;  la  plapao-t  des  eKcrécions  soDt 
aospendncs;  sa  bmgoe  est  couverte  d'nB  endmt  nm- 
qiienz ,  plus  dense  du  o6té  de  la  poitrine  cpri  est  affiscté, 
qne  de  celui  qui  ne  l'est  pas  ;  son  haleine  est  puante,  ses 
mines  sont' mages  et  Imqnetées;  les  d^ections  ahrines 
iRsres  et  dures  dans  le  principe;  abondantes,  Uqmdes 
M'td'nne  grande  fétidité  dans  les  derniers  jours  de  son 
faiiteiioe.  Il  expectore  des  lerichats  risqueux,  épais,  et 
'farftns  parsemés  de  stries  sanguinolentes.  Sa  toîz  est 
Crible,  cassée;  il  articule  difficilement.  Lorsqu'on  hri 
parie,  il  sort  comme  d^un  assoupissement,  soulève  pe- 
iMmiment  une  tète  entraînée  sur  la  poitrine  par  sa  pe*> 
sauteur,  vous  montre  une  face  tuméfiée,  des  yeux  4ia» 
gardr,  ternes,  tous  répond  à  peine,  et  retombe  dans  le 
aaêtne  état.  J'en  ai  ^m  passer  trois  jours  et  trois  nuits,  les 
jambes  sîlkmnées  de  crerasses,  debout  derant  leur  Kt, 
la  «tète  courbée  et  abandonnée  sur  leur  cberet,  el  mou- 
rir dans  cette  situation ,  sans  youloir  en  changer.  Jefid- 
sais  remarquer  aux  élèves  et  leur  pose,  et  leur  stupeur, 
et  leur  respiration,  et  plusieurs  autres  traits  caractéris- 
tiques qui  dépeignaient  à  grands  traits  la  maladie  inté- 
rieure. Quant  aux  mouyements  généraux,  ils  sont  alors 
presque  impossibles;  ils  entraînent  des  iléfkiHànces  qui 
dépendent  autant  de  la  feîblesse  que  de  la  gène  exces- 
sive-de  la  réspinilion.\#/0enabvtf  iiàerdvm  eadmi  deliqaia 
ei palpiuah  eordU,  (Sennert  pTact.,  lib.  ii,  pats  n. )- 

Au  reste,  tes  signes  tes'plttsesseiitiels  de  Tfaydrotho- 
rax  manquent  quelqui^fets  :  '<6'est  aitisi  que  Bonnet  et 
Rivière  «nttibservé  ces  hydropi^ies  sans  dyspnée.  Wep- 
ftr  trouva  Une  quantité  considérable  tle  sérosité  dàiis  la 
poitrine  d*un';jeune  hemfne  ^i  n'avait  pas  cessé  de  res- 
pirer très  librement ,  méihe  c^  exécutant  des  mouve- 
ments assez  pénibles.  Franck  a  remarqué  le  même'phé- 
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noitèpessur  iu^e-filteiquî,  juBfft'au  dernier  moment, 
n'éfAKiuva  aucune '^gAne  «Uns.  la  reipivatioD^et  dontia 
pôitfîne  était  pleineid*«ni9  grande: ^qfèaiiti té  de  séroaité 
tièi iéttde^  {TraUS de Mideâàée pratiqué,  t.  xr,  pi.  i^4i ; 
trud^iparQmLdMeao^y 

•De  tous  ees  signes ,  aàonn  ne  mérite  d'Atre  appelé  ^pa* 
thoignomodiqua  B«iidanfi/et  Ibrgagni  ont  insisté'Mir 
cette  juste  obser^^ation»  Cèat  donc  dé  leur,  réunion^  des 
circonstances  anténeates  à-  la  maladie,  de  la>  manière 
dont  oelia*ci  s'est  formée ,  que  le  médecin  doit  oom- 
posérle  db^ostic»' '   ^ 

*  JenTÎens  d'expôsar  cessêgnes  avec  le  plus  d'ordre:et 
de  fidélité  qu'il  in*a  été  possible  de  le  fiiire.  Tant  de 
compHektâans  altèrent  ordinairement  cette  maladie, ^qne 
sep  propres  symptômes  se  confondent  avec  beanooo'p 
dtaulves^  qui  lui  sont  phis  oa  moina  étrange».  £llee8l, 
assentiment  de  Wisemann^  de  filei|;agnt,  de^Camper, 
de-ZimmeHnann,  si  diffidle  à  connaître,  qnie  les  pins 
kabilesisy  méprennent  et  qu^t^n  ne  s'assure  aouvent  de 
aen  existence  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Schenckios 
rapporte  plusieurs  exemples  d'hydrotlioràx ,  dont  il 
n%ppnt  Texistence  qae  par  ce  moyens  U/uis  eonchuiét^ 
PHSflqguntmorbum  ipsis  minus  in  Tfw&ntibus  éBgrisçùàm 
èp'^tnartMorum  €adaif€rièuspotuisse*TieH9Len.M  Avant 
«  (feUposer  les  syraptômes^de  i'hydrothoraxiidh  le  pro- 
<  fiMseur  de  Pavie ,  «os  propres  erreurs,  çt  ceiics  de  nos 
•  donfrères  nous  foilt  un  devoir  de  prévenir  que  les 
«  signes  de  cette  hydrapisie^sont  toujours  éqbivoques  et 
«infidèles.  C'est  plutôt  à  rouveriure-^  cadavre  qu'eau 
«  lit.<hi.taialade  4{u'ob  seeomiMt  TépanidienaMnt.  Les  br- 
«  Iganes  thoradques  sont  ^si  rapprochés  lef  uns  des  au-» 
«  très,  leurs  rapports  et  les  symptômes  de  (eiu^  afiEso- 
«  tions  sont  si  grands,  etc.  »  {Om>,  rà. ,  t.  iv,  p.  i35; 
/^Ai/.  jEmr  Groudareau.  ) 


i 


Ifj'A  MEMOIEE 

<jiz^  :,^t»:rivjni  ne  Mjmt  cepetwiaaC  4uegenérala,flC  k 
wurauerit  s  appliquer  a  tous  le»  eau  EUes  ezprimeM  vâ- 
verfâfïfit  le^  «ijfficukes  du  diagBOftic;BBais  avec  do  fait 
«;t  ijf:  1  ftitention  on  peut  tei  Taincie.  Les  gaérisons  A?- 
fliothorax  obtenues  piir  le»  remêdei,  oa  mieus  eneoR  ; 
<;«ïlle«  qu'on  dff.t  à  la  paracentèse,  attestent  le  pcMnd:  \ 
fie  la  M:ieffH;e,  et  sont  les  fruits  de  l'appréciatioii  esade 
rie»  symptômes  et  de  l'habileté  dans  La  pratiqtae. 

J'ai  été  obligé  y  avec  les  auteurs,  de  donner  pour  de 
M^ncs  la  plupart  des  symptômes.  C'est  la  Siate  de  Tan 
i:i  non  La  mienne.  On  a  ol>ser¥é  tels  et  tels  symptôoMi 
f;lie%  tel  malade,  afFecté  d'une  maladie  de  poitrine  II 
rneiirt;  wm  autopsie  démontre  un  hydrothorax  avec  on 
sans  fx>niplicaiions.  Ce  fait  seul  prouve  ioTÎnciblement 
1  existence  de  cette  maladie.  On  tient  compte  dessymp- 
tcAines  observés  dans  cette  circonstancre.  Le  médsan  ne 
peut  fnire  antre  chose,  lorsque  la  pratique  de  son  art  les 
lui  offre  derechef  avec  plus  ou  moins  de  confocmîté  sur 
d'autres  malades,  que  d'en  tirer  des  inductions  pinson 
moins  douteuses  en  faveur  de  Thydrothorax,  Je  ne  pense 
pas  qit'il  faille  Ten  blâmer,  pourvu  qu'il  n'attache  pas 
une  confiance  aveugle  à  des  signes  incertains.  Judiàum 
difficile^  cxperiantia  failax ^  a  dit  le  maître.  Aussi,  ai-je 
ia.HM;mbléave<;soin  toutes  les  circonstances  susceptibles 
d'éi'Inirer  le  «liagnostic  d'une  maladie  dont  les  allures 
î\i\  ftont  pas  toujours  franchement  décidées.  C*est,  ce  me 
Mimiilo,  pro|>oi'tionner  aux  difficultés  les  moyens  de  les 
vaiucîru.  Telle  a  été  toute  mon  intention  dans  cette exac- 
iiinde  à  ne  pas  négliger  les  moindres  symptômes.  J'en 
;ii  fait  un  seul  faisceau ,  pour  que  leur  force  en  fût  aug- 
luentéo,  et  je  les  ai  convertis  en  signes,  pour  qu'ils 
iiiimuuiiiquasMtmt  plus  de  certitude  au  diagnostic. 

Qui4(|uc!K  liouimes  peu  nîllécliis  prétendent  que  Thy- 
•  ii('(lioia\  n'i'.si  point  une  maladie,  mais  seulement  un 
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symplônie.  Cette  £iiM6e  asseption  ne  prévaudra  jamiBa. 
Il  est  de  bhqoe  ce  symptôme,  nef&t-il  dans  le  principe 
rieo  de  plus,  devient  bient6t(iiiffie' maladie,  en  se  pro- 
nonçlMit  davantage  et, en  s'aoeompagnant  de'plttsiflurs 
signes,  dont  L-épanchement  est  1  ni ttii)»a 'cause.  lèjast 
d'ailleurs  bien  .positif,  bien  avéré  ^jue  lei  faydrothbrax 
aigus  ne  dépendent  pas  toujours  d'une  lésioD  orga- 
nique.  ':  .  '  *«  • 

Duprognostic  déThjrdrothoràx  aigu  etchr6mqiie.\  ^ 

On  doit  en  général  considérer,  l'hydrotborax  comme 
une  maladie  très  fâcheuse,  sanSfcepead^nl*  la  ^jÉvf^iie 
toujours  mortelle:  prévention  mal  placée,  dont  les  aiiités 
seraient  nuisibles.  Coounent  en.e£E$t  accorder  à  une  Éia» 
ladie  qui  ne  laisse  aucun  espoir  ;de.guérison  cette  atten* 
tion  soutenue,  garantie  et  plus  souvent leacorecause-jAu 
succès?  On  s'abandonne  volontiers  à  une- sorte  de  dé» 
goût,  de  nonchalance,  on  prescrit  des  remèdes  pour  dé- 
guiser au  malade  les  dangers  de  sa  position,  sans  calculer 
les  ressources  de  la  nature,  sans  raisonner  les  chances 
avantageuses  que  pourrait  offrir  tel  ou  tel  systèmeide 
traitement.  On  ne  remonte  point  à  la  connaissance  des 
causes,  on  ne  cherche  pas  à  découvrir  quelles  sont  les 
indications  les  plus  naturelles,  quels  couloirs  disposés  à 
s'ouvrir,  quelles  voies  se  prêteraient  à  des  évacuations 
Êivorables.  Ne  désespérons  jamais  du  malade ,  à  moins 
de  l'entière  et  évidente  dégradation  des  organes  les  pltis 
ipdispensables  au  maintien  de  son  existence*  «Or,  c'est  ce 
dont  on  n'a  pas  la  preuve  dans  toutes  les  hydropisies 
de  poitrine.' 

Lorsque  l'bydrothorax  se  déclare  subitement  ets'envi* 
ronne  des  caractères  propres  aux  maladies  aiguës,  lors* 
qu'il  succède  à  la  suppression  d'un  exanthème  cutané , 
d'un  flux  sanguin  ou  autre ,  on  peut  en  attendre  la  gué* 
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TOon  dune  médication  hardie  sans  témAîté,  en  har- 
monie avec  la  cause  et  les-aecidentt  les  pins  dangereux. 

L'espoir  de  la  guértson  est  légitime,  si  la  maladie 
antérieure*  à  rhydrothorax  n*a  pas  décidé  d'altération 
organique;  si  i^jUe  à  parcouru  firànchemevi  toutes  ses 
périodes  età  été  ooovenablement  trahée^,  si  elle  «frappé 
un  sojec  )Sain..iei  nullement  af£aiibK  par  d'anciennes 
causes  d*épuiseroent.  Hippocrate  a  dit:  Hydropes  ffnrro 
quœ  ex  aciUis  morbis  oriuntur  malœ  et  lethales  sunt. 
(Prœnot.  s.  ii ,  p-  i83,  Eden,  Bosqnillon  ).  Cette  sen- 
tence lie  s'ajppliqoê  airec  eiactitude  ifu'auz  maladies 
mangues  /qui  'hHÎMiit  après  elles  des  traces  indestrvciibles 
<!•  leur  acttan,  - 

iiTiydrothortac^Woocupe  y^n  c6té  de  la  poitrine 
estmoin»  dangoretix^  ^e  celui  qui  en  occupe  h»  deuk 
efttés ,  un  poimion  servant  encore  tout  entier  à  la  re^i- 
vation.  D'atHenrsi  Pépanchement  étant  alors  t]tNdqtie- 
fcis  idiopathique,  et  en  conséquence  accompagné  d*uii 
désordre  moins  considérable,  est  par  là  pllls  stffteep- 
tible  de  guérisan>  Cette  assertion  ne  couTictot  point 
toutefois  aux  hydropisieft  qui  n'envahissent  qu*un  e6té 
de  la  poitrine,  il  estyrsri^  maïs  qui  sont  déterminées 
sympatfaiquement  par  k  lésion  du  poumon  opposé, 
comme  l'ont  remarié  Stdll  et  Morgagni.  Ces  deut  au- 
teurs ont  vu  la  plètmdn  cAté  opposé  à  celui  où  est  une 
ahération  organique,  n^rriter  parfois  et  devenir  le 
siège  d*un  épanchement.  Ce  liit  est  tellement  avéré , 
<|u'dn  ne  saurait  «n  dotiter.  Les  aeies  de  la  Société  de 
Médecine  d'Edimbourg  en  renferment  ime  preuve  bien 
convaincante  dans  l'histoire  rapportée  par  Waugty^ 
médecin  au  duché  d'Yorck.  Uti  entant  de  quinse  ans 
tombe,  tin  canif  à  la  msin,  et  se  blesse  du-Ktessous  -du 
mamelon  droit.  Le  chimi^en  qui  est  appelé  exateine 
la  plaie  légèrement ,  ne  la  croit  point  pénétrante  et  dé- 
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termioe  l'adhéftiou  de  ses  bords.  Dès  cette  époque, 
symptômes  de  phthisie  et  d'hydroihorax  ,  qui  dafèrent 
jusqu'au  moment  de  la  mort.  Son  cadayre  fut  soigneu*> 
sèment  examiné.  La  plèvre  droite  était  cartilagineuse , 
iardacée^  adhérente  aux  câtes,  au  poumon  droit  ;1^ 
poumon  droit  était  ulcéré,  il  contenait  du  pus.  «  Dafeis 
•  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  y  avait,  dit  l'auteur, 
«  huit  livres  d*eau  épanchée,  au  fond  de  laquelle  je  troo- 
«  vaiune  liqueur  épaisse  et  blanche,  semblable  à  peu 
^  prèi>à  du  suif  k  demi  fondu.  »  {OiÊif.  oit.j  t.  n,  art.  aa , 
P-  394-98.  ) 

Si.riiydropisîe  ne  dépend  pas  d'une  altération  orga- 
nique; si  elle  est  ou  a  été  inflammatoire^  idiopathique, 
il  ne  but  pas  regarder  la  |MMftiofi  du  malade  cofndie 
désespérée  9  lors  même  que  l'épânchement  meniftce 
d'une  mort  prochaine^  d'une  esph]^ie  imminente.  E'e- 
pémtion  ^de  la  paracentèse  offi^  âtors  une  ressouréë 
précieuse,  dont  les  heureux  résultats -ont  été  plusieùt^ 
lois  constatés;  elle  peut  être  encore  très  utile  quand 
ràjrdrothorax  récent,  produit  par  ta  suppression  de 
la  ttauispicatiion  ou  d*une  affection  cutanée,  n'a  pus 
cédé^à  léar  rétablissement.  {Franck,)  Callisen  l'Ap» 
pelle  auxilmm ,  qubd  nemjk  oertissime  au/ert  hmmores 
eoUactos,  et  il  la  propose  avec  oonfiam^,  lorsque  l'hy- 
drothorax étant  idiopathique,  a  simplid  cûlbivie  serosa 
ottéà  ,  iml  morbi  acuti  sequelu ,  neque  vetustus ,  nec  h  lobe 
viscerum ,  neque  jactura  virium  notabili  stipatus ,  sanatio^ 
nêm  ndmàtit.  {Systema  chirurg.  ;  Hodier.,  t.  n,  ord.  i, 
p.  48.) 

L'hydrothorax  qui  est  occasionné  par  l'altération  pro- 
fonde d'un  organe  important ,  est  toujours  ou  presque 
toujours  incurable.  Il  persiste  jusqu'à  la  mort,  qu'il 
décide  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  con* 
jointement  avec  sa  cause.    , 


1^6  MÊMOIRi: 

On  regardera  la  mort  du  malade  comme  très  pro- 
chaine ,  lorsqu'au  moment  de  l'exaspération  des  sjmp* 
tomes ,  les  pieds ,  le  scrotum ,  Tabdomen  ei  les  maiiis  se 
désinfiltreront.  Des  crachats  sanguinolents,  des  urines 
p&les  et  décolorées ,  le  dérangement  des  fiicultés  intel- 
lectuelles sont  encore  du  plus  mauvais  augure.  Qui  spuiia 
cnumta  ont  subcruenta  excreant^  etsi  medieameniis  inter" 
dîim  leifuri  videantuty  sœpe  inopinato  pereunt.  Nuttmm 
vidi  hydrope  pectoris  lahorantem^  qui  y  si  urinamecpiosm 
naturalisimilemy  aut  pallidiorem  emississet,  e  morte  mnh 
serit.  (Quarin.  Animad.  pracL^p,  12g  jcaip.  ^.  ) 

Si  une  péripneumonie  ou  une  pleurésie  se  déclarent 
chez  un  individu  atteint  d*hydrothorax  ,  la  mort  en  sert 
la  suite  inévitable.  Le  traitement  antiphlogistîque  peut 
cependant  quelquefois  guérir  ces  maladies ,  en  combat- 
tant avec  succès  Thydrothorax.  Mais  ce  cas  doit  être  de$ 
plus  rares  et  se  rencontrer  seulement  lors  de  lliydropîsie 
chaude  de  poitrine* 

Dans  rhydrothorax  occasionné  par  une  altéralioD 
organique,  il  y  a  parfois  une  diminution  trompeuse  des 
symptômes,  dont  le  retour  violent  et  inattendu  iust&fie 
cette  prédiction  de  Cos  :  Hydrops  quœ  curationi  eeuU^ 
ubirecurritj  spemtolliU  (Foës.  Coac.  prœnot,  j  p.  19 i.) 

La  mort  arrive  promptement^  dès  qu*à  la  suite  d'une 
autre  hydropisie ,  un  épanchement  subit  s'efiectue  dans 
la  poitrine.  Cette  remarque  est  due  à  Stoli  et  à  Cor» 
visart. 

La  mort  suit  de  près  l'opération  de  la  paracentèse , 
si  cette  opération  n'a  pas  été  exécutée  avec  les  précau- 
tions convenables ,  si  elle  a  été  pratiquée  dans  des  cir- 
constances qui  la  contre-indiquaienL 

Les  crises  suscitées  par  la  nature  ou  par  l'art  amendent 
la  situation  et  les  angoisses  du  malade,  mais  guérissent 
rarement  Tliydro thorax.  Les  exemples  en  sont  nombreux. 
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L'hÎBfoire  de  l-hydropisie  dont  mourut  Frédéric  II  offre 
des  pr«finre»  remarquables  de  la  vérité  de  cet  axiome 
pratique.  Ces  crises  sont  donc  désirables.  Elles  arrêtent 
la  èhute  définitive  des  forces,  la  dégtieicktion  des  organes 
de  ia.pditrirfe  et  du  ventre,  l'épuisement  des  esprits  ani-' 
Buiax^  elles  svspendent.  lés  douleurs  et  le»  inxiMéifAtt 
patient,! la  marche  et  les  progrès  de  la  maladie^  Meé 
prokwgei&t .  Texistence  et  reculent  souvent-  bi^n  hiin 
Ifépoqoe  deria  mort*  An  rappoiit  de  Sentiert,  tin-hy<lrô^ 
thorax' donr était  affecté  et  dont  mourut  Maximilien  II;-' 
a  amenda  a  plusieurs  reprises  par  d^abondantes  évacua- 
tàénad'prines , que provoqnaieîit  les  diurétiques, et cMa^ 
pendant  Tespace  de  vingt  années.  On  craindra  pour  lei^' 
jours  dû  malade,  lorsque  ces  fldx  ne  seront  suivis  d'au« 
cuae  amélioration.  ::..:  '  :':6:;: 

It'hjKh'Othorax  est  mortel.. quand  il  est  compiiqtif^ 
de  plusîe^irs'autres  épanchenents.  La  i^ature,  aetfàbiéè' 
sous  la  masse  des  liquides  hoii  dé  Jeurs  réservoirs ','Vfè 
petit  en  déterminer  la  rentrée*  et"rélinmn«tion.<B<>AnpeV  M 
obs«r5Kéftwr  tm  homme  de  trenie-è»  aiksv  grand  bùtettr^ 
un  h]Mrothorax  compliqué  d'une  hydropisie  du  péri^ 
cardé -ett  de.  l'abdomen.  Leri'plevves  oontSenaiéMt.qttffrto 
livrfs  de' sérosité,  et  conme  les  sijnmptàmes  derhj(lti)^ 
diorax  prédominaient^  Bonnet ,  qui  les  confond  toujot^s 
avec  ceux  de  Tasthme,.  appelle  cefta  tnaladie*:  Asthnià  a 
tr^iUci.b^drope  inditctum,,  thi»;aèis ^ perkuêhiu  ^  abdond- 
nis,  (  Sepulch. ,  obs#  86,  lib.  U ,  p;  4^6.  ) 

Des  différences  qui  existerU  qntre  F  hydrothorax  et  les 
àiiéres  n%aladies  de  poitrine  qui  peuvent  compliquer  ou 
simuler  cette  hydropisie.  .  j 

On  a  déjà  vu  que  ThydrothoraXr  se  reoonnaissait*à  la 
réunion  de  tous  ses  signes  :  remarque  d'aititant  plus 
juste ,  que  d  autres  maladies ,  offrant  quetquesuns  de  ces 
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Signes,  différent   seulemeDi   de  celle  affection  puce 
qu'ils  y  soni  peu  nombreux  et  alors  immbs  déciaiis- 

U  est  aussi  diflicile  de  distingncr  rbydffothotax  de 
lliydropëricarde ,  que  de  s  asanrer  de  l*eûsaeiioe  de  ceUe- 
ci.  Beaucoup  de  symptAmes  appanîenncM  êgmleaeat 
â  Tune  et  à  l'autre  de  ces  maladies.  Ce  n^cst  que  par  «a 
heureux  concours  de  circoosunces,  un  tact  ezcroé,^K 
attention  pénétrante,  qu'on  pourra  établir  ud  diagnooic 
bien  sûr  au  sujet  de  rhydropéricarde.   Cependant,  il 
est  des  signes  qui,  n'existant  pas  dans  rhjdxotliDnx, 
Ten  différencient  par  conséquent.  Ces  aignes  aont  un 
sentiment  intérieur  de  fluctuation  dans   la  régioB  da 
cœur,  dont  tous  les  malades  se  plaignent,  et  qui  exprima 
si  vivement  l'état  de  cet  organe;  cette    fluctua  lion  est 
même  parfois  sensible  à  Tœil  ou  au  toucher;  l'étendae 
du  cercle  auquel  correspondent  les  battements  du  eanir^ 
qui  tantât  se  portent  à  droite  ,  tantôt  à  gauche,  «rae  une 
exjtréme  variation,  etc.  Dans  lliydropéricaide,  la  pû- 
trÎBe  nest  nullement  déformée  du  côté  droit,  Test  fart 
peu  du  côté  gauche,  et  seulement  à  la  partie  antérieme 
Il  y  a  moins  de  gêne  dans  la  respiration,  et  en  nème 
temps  plus  d'entraves  k  la  liberté  du  monveaientÔTCli- 
latoire;  aussi  la  figure  .est-elle  plus  bouffie,  sa  teinte  plas 
violacée  :  les  lèvres  sont  livides^  les  lipothymies  longues 
ei  fréquentes.  11  n'y  a:  pas  d^cedème  latéral  ;  la  pesanteur 
sur  les  attaches   du  diaphragme  n*est  que  pardelie. 
Franck  observe  encore  que  l'anxiété  précordiale  dont 
s'accompagne  Thydropéricarde  ,  augmentant  lorsque  le 
malade  parle  trop  long-temps  ou  trop   haut,   quand 
il  se  livre  à  quelque   exercice ,    diminue   dans    cette 
liydropisie  par  le  repos,  le  silence,  d'une  manière  pins 
prompte  que  dans  l'asthme  ou  Thydrothorax.  (  é^ii»'.  cft., 
t.  IV,  p.  i5o.)  On  se  flatterait,  on  reste,  bienTainementde 
dissiper  tout  le  vague  qui  règne  dans  des  cas  si  obscurs, 
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à^t,}^  ç^raclèresflonl  queiqiiefoia  faiblement  Uessiiiés,^ 
dontl^JàfiéirtnQeaiBQUt  peu  Jraiichéesé  (^est  sunooi; 
sttf.HiQÂf .  ou  quatre^ilipes  qui  ft(>gactieDnent  pluaspé^. 
c^leiRie9t».ài:riiy<Iropériciuncle)  :et<.aor  «ntantide  aigoe» 
doBtir^drqthonaM.  iest^  iseul ,.  ôrdînaîreinfiRit:  aocora^pt^ 
giié,:quîil^  fimt)Sattacber^^o«iè|Iexàctilpde<hi -diagnôs^ 
lie  .Oii>^oquie0t ,:  aa  vealé  |  dea  inoïkma-encon»  plua  pnff 
ciac8^aqoileadi£(ânm«aB.xleôea&«k<|x.hydiiopiai  rapu 

prooluml^  labde^'dé  léapsi^sjnaptAiws;  {Tu  épa«ioli#-> 
iQenfrbDCBé.dAnf  .)#  ptè^ne^gâucke  paraît  être cetiii^itti; 
dôtt  Lainîeux/aimiUerrkydivdfiérîcavde^ 

Poi^r  dîat}tig>iûr.  la  .epHecaion .  dc^  piia  dbna  lia  .poitrine^ 
de  Ubydrcp^OBiflÉ  9  on< -â  ^t.qM  d/éiDpyéoie  ^auccttdai€ 
tottîoiiralà  iiDe>violèDte.phl|eghiàsie  des  plèvre» «çu  deiî 
pcminona^.e«quUi  était  aeooinp^igfM. des  signes  géqëiiauc: 
vda^UfOiipptiradm.  Ceae  ^-danis  le  coD^roençement^  uiî- 
£iib]ja>ii|Dgrfiii.d^>Be  paa.prandrâsjieinaiadiepoiirraatn^ 
Biaîa^  plu^  ismdy  la  persistance  deaifriaaons  et  de  la<fiè?i« 
pafoiyaliquequi.  repérait  loua/les-apràshoiidi,  la  rapidité 
arecUqtteUeeeËûtiacollectioh  dp  liquide,  sîi  tendancMi 
à  aQ  frayev  nne  issue  au-debors,  «t  k  manier» :<ioiijttl 
yieiit:lbrmer  une  tumeur  eo  pointé «t  très  proéminenui 
entfeJleeirQÎsiànie,- quatrième  on^  cinquième  oôiea^  lè^ 
vent  tous:,  les  doutes  sur  la  Traie  lutturjcr  de  la  nia:Udiia; 
L'^eapéotdration  peut  encore  en  fourmr  un  aîgne  quel* 
que£oi)|^aèse9Lclairf  plus  oa.«^moinA|uiralest&dansretn« 
pyèma'f  pi  tuiteuse,;  filante  ^épaisse,  dan«  lliydrbthoraYv 
J*ai.^ns;^cclte'  eacpectoration  de  pus  se  maniiigster  dès  le 
pridcipe  ém.  la  >ipaladiéj  et  duner  fusquà  la  mbrt^  chex 
mt  piayinn y ihaguène' robuste)  affecté  d*empyèroe,  qui 
succomba  trois  semaines'  après  qu  on  lui  eut  ouvert  la 
poitriae;- Jeiaie  1-ai .point  obserréç  dans  les  caadliydro- 
tbonasfqui^  I  a^  eos  spu^  les  yeux,  Van-Swieten  rapporte 
une  remarque  d'Albertinus,  que  ce  médecin  croyait  ca^ 


tlOO  MÉMOIRE 

•  •  •*  .  l 

paille  ciéclairer  le  diagnostir;  mais  ce  n*esr  qu'une by-    ! 
|K>thèse.  «  Le   très    célèbre  Albertinus   (  je  traduis  ses  1 
[Kiroles  )  a  appris  par  rétude  attentive  de  cette  maladie,   ^ 
et  par  TouTerture  des  cadavres,  que  le  liquide  en  sta;-   . 
nation  dans  le  thorax  ,  s*il  est  limpide  et  aqueux,  nen- 
traine  pas  une  grande  gène  de  la  respiration  ;  à  moins 
qu'il  ne  remplisse  les  deux  cavités  pleurétiques,  ouqaîl 
n*cn  distende  une,  au  point  de  resserrer^  de  cïompriwr 
rautre,etd'en  diminuer  ainsi  retendue.  »  UbiverbhF 
quidufn  extravasatuni^  turbidum^  ifUenseJlavung^  autaen 
fuerit^  tune  parva  etiam  seri  quantUas  inpectoris  cavo  dif' 
ficUeni  admodum  respirationem  fecerat»,  (Ou.  cit.   Lit 
p.  i3ir)  Le  mémeVan-Swieten  dit  très  bien,  quelques  t 
gnes  après ,  qu*on  ne  doit  pas  confondre  ces  deux  ma* 
ladies ,  si  causœ  hjrdropi producendo  optas  prœcesserini. 
Je  ne  sais  pourquoi  on  détourne  la  dénomination  em- 
pyème  de  son  sens  véritable  et  antique ,  ponr^uoi  on 
confond  sous  ce  nom  tous  les  épanchements  quelle  que 
soit  leur  na ture, qui  s'^ipèrent  dans  les  plèvres.  Autrebu 
ce  mot  empyème  indiquait  exclusivemen  t  une  i»llecuon 
de  pus  dans  une  cavité  intérieure  et  d'une  manière  plus 
spéciale  dans  la  poitrine.  (^c>^tfz  Hippocrate   Galien, 
Arétée,  Sauvages,  Boerhaave,Van-Swieten,  Morgagni, 
Cullen,etc.)  Empjriciy  hoc  est^pectore  suppurati  rfocanr 
tur^   quibus  abscessus  in  succingente' costas   intrinseau 
membrana^  aut  in,  alia  aliqua  pectoris  pelUcula  foetus  ^ 
acervatius  rvptus  est  y  et  in  vacuum  pectoris  '  foeum  effu* 
sus^  inter  pulmonern  et  tnembranam  costas  succingentem. 
(  Aéiius.  Serm.  8 ,  ch.  65,  p.  85.)  Il  n y  a ,  ce  me  semble, 
ni  bonnes  raisons,  ni  avantage  réel  pour  changer  à  cet 
égard  les  idées  reçues  jusqu'à  ce  jour.  >     . 

Les  phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine  ont  des  symp- 
lômes  particuliers,  trop  saillants  poiu*  ne  pa^  garantir  de 
toute  méprise. 
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C*est  avec  l*asthme ,  la  phthisie ,  le  catarrhe  chronique 
qu'on  pourrait  quelquefois  confondre  Thydrothonit. 
Néanmoins,  avec  un  peu  d attention^  on  verra  d*abord 
que  ces  maladies  n'offrent  jamais  cet  ensemble  de  symp- 
tômes qui  annonce  rëpanchement  de  sérosité.  Ainsi, 
par  exemple,  la  difficulté  de  la  respiration  se  rencontre 
dans  l'asthme  ,  le  catarrhe ,  la  phthisie ,  l'engorge- 
ment muqueux  du  poumon;  ainsi  l'engourdissement  des 
extrémités  supérieures,  l'infiltration  des  membres  infé- 
rieurs se  rencontrent  encore  dans  ces  deux  dernières  ma- 
ladies; mais,  de  toutes,  aucune  n'est  accompagnée  de 
Tœdèroe  d'un  des  côtés  de  la  poitrine,  d'un  sentiment 
continuel  de  pesanteur  sur  le  diaphragme ,  de  ce  bruis- 
sement particulier  qui  résulte  des  ondulations  du  li- 
quide dans  l'ébranlement  du  thorax,  etc.  Dans  I hy- 
drothorax, on  n'observe  ni  cette  toux  fréquente,  suivie 
d'une  expectoration  puriforme  et  sanguinolente,  ni  ces 
redoublements  réguliers  qui  se  manifestent  le  soir,  et 
durent  toute  la  nuit;  ni  ces  sueurs  épaisses,  abondantes, 
qui  constituent  comme  des  crises  éphémères  de  ces  re- 
doublements ;  signes  tous  caractéristiques,  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  la  consomption  pulmonaire. 

Je  remarquerai  encore  que  les  symptômes  de  Thydro- 
pisie  de  poitrine,  lorsqu'on  les  trouve  dans  d'autres 
affections  des  organes  contenus  dans  cette  cavité,  sont 
alors  ordinairement  d'une  intensité  moins  prononcée , 
moins  effrayante.  La  percussion  du  thorax,  par  exemple, 
rend  un  son  plus  mat,  plus  obscur,  quand  on  la  pra- 
tique sur  l'hydropique,  que  lorsqu'on  soumet  le  phthi- 
sique  à  ce  genre  d'exploration  :  celui-là  est  en  proie  à 
une  dyspnée  plus  cruelle ,  plus  excessive  que  celle  dont 
est  tourmenté  celui-ci;  elle  est  moins  continue  dans 
l'asthme ,  et  moins  intense  dans  le  catarrhe. 

D'ailleurs,  la  simple  inspection  de  la  poitrine  suffit. 

T.   CVII.  i4 
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ilaiiA  liieii  (es  ras.  pour  rnractériser  Hiydrothorax, a 
oifrant  îles  signes  qui  ne  peuvent  dépendre  que  du 
épanchement  dans  sa  cavité.  Il  n  j  a  que  rempyèae, 
que  ni  ces  signes,  ni  Tinspection  de  la  poitrine,  k 
mettent  pas  toujours  à  même  de  distinguer  de  oclkî 
maladie.  * 

On  trouvera  dans  b  marche  des  deux  affections,  d»  [ 
lexamen  et  la  percussion  du  thorax ,  dans  Tëtat  de 
pouls,  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  discerner 
cette  hy<Iropisie  d*une  altération  oi^nique  du  ccraroi 
(les  gros  vaisseaux.  Le  troisième  paragraphe  de  lartide 
sixième  des  corollaires  qui  terminent  l'ouvrage  de  (m- 
visart,  offre  un  tableau  fort  bien  développé  de  leurs 
différences.  Ce  tableau  présente  surtout^  sous  leur  as* 
pect  vériuble,  les  différences  qui  existent  entre  Thydio- 
thorax  consécutif  à  une  affection  de  cœur  ei  /If- 
drothorax  produit  par  une  autre  cause.  Il  contieat 
pourtant  quelques  erreurs;  car  on  y  lit  qoedansctit 
épanchement  les  mouvements  du  pouls  sont  ré^iers, 
la  respiration  assez  tranquille,  les  urines  presque  tou* 
jours  naturelles  ;  assertions  démenties  par  l'expérience 
•  ie  tous  les  gens  de  Tart. 

Les  causes  de  l'épanchement  de  sang  dans  le  thorax 
répandent  assez  de  jour  sur  la  nature  de  cette  maladie 
pour  qu  elle  ne  soit  jamais  méconnue,  ni  confondue  avec 
celle  dont  il  est  ici  question. 

J  observerai,  en  finissant  ce  paragraphe  ,  que  c'est  sur* 
tout  Tétude  de  Tanatomie  pathologique  qui  nous  a  donne 
sur  celte  hydropisie  et  sur  ses  causes,  des  lumières 
claires  et  précises.  Cette  réflexion  s  applique  principale- 
ment à  rhydrothorax  symptoroatique  et  chronique.  L'hf- 
drothorax  aigu  étant  assez  souvent  susceptible  de  mé- 
risoii ,  ou  dégénérant  en  hydrothorax  chronique  on  n'a 
pas  eu  de  nombreuses  occasions  de  scruter  les  désordres 
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qu*il  détermine.  Au  reste,  on  ne  saurait  clouter  de  sa  for- 
mation j  de  sa  nature  et  de  son  caractère ,  quoique  Ton- 
verture  des  cadavres  ait  peu  appris  à  ce  sujet.  Ce  serait 
tomber  dans  trop  de  scepticisme  que  de  n'admettre 
comme  un  fait  positif  que  celui  ckont ,  après  la  mort ,  oh 
peut  constater  Texistence.  M.  Itard  a  très  bien  dit  :  «  La 
médecme  clinique  donne  souvent  d'autres  résultats 
que  Vanatomie  pathologique ,  et  ce  n'est  qu'en  te- 
nant compte  des  uns  et  des  autres  qu'on  peut  s'élever 
à  des  connaissances  exactes  sur  les  divers  caractères 
de  nos  maladies.  Ainsi  donc  si  l'ouverture  des  ca- 
davres ne  nous  offre  jamais  l'hydrothorax  essentiel, 
l'observation  de  cette  maladie  dans  l'homme  vivant 
nous  la  présente  quelquefois  avec  ce  caractère  ».  (2)ic^ 
tionnaire  des  Sciences  médicales ,  tom.  as ,  pag.  499*)  Pt^ 
ces  mots  hydrothorax  essentiel^  M.  Itard  désigne  l'es- 
pèce d'hydropisie  que  d'autres  appellent  aigm^  idiopa- 
thiqucy  et  à  laquelle  il  donne  indifféremment  ces  déno- 
minations. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 


Obsbrvatioits  sur  l'emploi  de  l'Iodb  dans  le  trai- 
tement DE  LA  Goutte  et  des  Rhumatismes  chro- 
niques; recueillies  a  F  hôpital  Saint'Louis ,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Manrt  ;  par  M,  Montault  , 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'iode  est  un  médicament  nouveau ,  dont  l'action  sur 
les  glandes  a  été  bien  constatée.  M.  Bichond  en  a  retiré 
de  bons  effets  contre  la  maladie  f  énériennc;  M.  Gendrin 
vient  d'appeler  l'attention  des  pathologistes  sur  son  ad- 
ministration dans  les  affections  goutteuses;  I  analogie 
de  siège  entre  ces  affections  et  les  rhumatismes  articiv- 
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Iaire9,  portait  à  croire  qu'il  peut  devenir  utile  dans  ces 
derniers  cas  :  c'est  ce  que  confirment  les  observations 
suivantes. 

Obs.  I .  Rhumatisme  articulaire  général  :  Pommade  eThydriodate  de  potassa 
iodurée,  en  frictions,  sur  les  articulations  affectées,  —  Guérison, 

Henriette  Roland ,  couturière ,  âgée  de  viii^t-six  ans  j 
domiciliée  à  Paris ,  rue  de  Cléry^  sujette  aux  douleurs 
rhumatismales,  en  a  été  atteinte  le  6  août  i8a8 ,  dans  les 
articulations  des  phalanges  des  doigts,  des  poignets, 
des  épaules ,  des  genoux  et  des  hanches  ;  ces  douleurs 
parurent  céder  un  instant  à  Temploi  de  la  saignée 
générale ,  de  Témétique ,  des  bains  simples ,  et  à  l'appli- 
cation de  sangsues  à  la  vulve,  et  de  cataplasmes;  cepen- 
dant, quinze  jours  après,  elles  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité,  et  forcèrent  la  malade  à  entrer  à 
l'hôpital  le  a  septembre  suivant.  Du  petit-lait,  des  sang- 
sues et  des  cataplasmes  sur  le  genou  droit  et  le  poignet 
gauche  furent  les  premiers  moyens  qu'on  mit  en  usage; 
les  douleurs  persistant,  bien  que  l'état  inflammatoire 
fût  calmé ,  M.  François  prescrivit  une  infusion  de  capil- 
laire et  de  fleurs  de  sureau ,  xij  pilules  de  thridace,  et  la 
pommade  suivante  pour  être  employée  en  frictions  sur 
les  articulations  douloureuses  : 

Axonge §  j  fi 

Hydriodate  de  potasse g  xxxx 

Baume  tranquille 3  ij 

Iode 3  j 

La  dose  fut  d'abord  portée  à  5  fi  par  friction  ;  le 
9  septembre,  trois  jours  après  qu'on  eut  commencé  l'u- 
sage de  cette  pommade ,  mieux  ;  les  douleurs  sont  moins 
vives,  le  sommeil  a  été  plus  long,  ce  qui,  du  reste,  peut 
être  attribué  à  l'action  de  la  thridace;  le  i^^  la  malade 
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ne  ressent  plus  de  douleurs  qu  aux  épaules,  et  l'hydrio- 
date  de  potasse  est  porté  à  la  dose  d*uTi  gros  dans  la 
pommade  ;  celle-ci  est  supprimée  pendant  un  mois^  pour 
laisser  le  temps  d'obtenir  la  guérison  d'une  petite  dartre 
squameuse  (eczéma  chronique)  survenue  à. la  région  du 
dos,  guérison  pour  laquelle  on  eut  recours  aux  bains 
simples ^Bb  à  Tiodure  de  soufre  en  frictions  ;  le  i®'  no- 
vembre ,  la  malade  fut  remise  à  l'usage  de  la  première 
pommade  avec  Thydriodate  de  potasse;  dès  pédiluves 
sinapisés,  répétés  soir  et  matin ^  et  des  sangsues  à  la 
vulve,  rappelèrent  les  règles,  qui  n'avaient  point  paru 
depuis  le  commencement  de  la  maladie,  et  la  femme 
Roland  sortit  en  parfaite  guérison  le  26  novembre. 

Dans  ce  fait,  on  se  rend  compte  jusqu'à  un  certain 
point,  de  l'efficacité  de  Thydriodate  de  potasse  incor- 
poré à  l'axonge ,  et  employé  en  frictions  sur  lea  articu- 
lations frappées  de  rhumatisme;  je  dis  jusqu'à  un  certain 
point,  parce  que  tout  le  monde  sait  que  le  plus  ordi- 
nairement le  rhumatisme  articulaire  disparait  50us  l'in- 
fluence du  repos, au  bout  d'un  certain  temps  de  l'emploi 
de  tisane  sudorifique,  de  saignées  générale  et  locale,  et 
de  bains,  bien  qu'ici  les  bajjns  n'aient  été  rois  en  usage 
qu'après  une  très  grande  rémission  dans  les  douleurs. 

Obs.  II.  Douleurs  arthritiques  avec  gonflement  aionique  des  poignets  : 
Frictions  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  iodurée  :  Améliora- 
tion. Gastrite  chronique. 

La  femme  Bérigny  (Elisabeth),  domiciliée  à  Paris, 
rue  du  faubourg  du  Temple,  n*67,  a  été  autrefois  dans 
l'aisance ,  et  a  éprouvé  beaucoup  de  contrariétés  et  de 
mauvais  traitements  de  son  mari,  qui  a  dissipé  toute  sa 
fortune  ;  ce  changement  de  fortune  en  amena  un  autre 
dans  sa  condition,  et  cette  femme,  aujourd'hui  âgée  de 
soixante-dix  ans,  a  été  obligée  de  se  mettre  institutrice. 
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Elle  avait  loujours  joui  d*une  bonne  sauté ,  iorsqu  en 
janvier   1827,  elle  fot  prise  des  symptômes  suivants: 
douleurs  arthritiques  dans  le  poignet  et  les  articulations 
phalangiennes  de  la  main  gauche  (frictions   arec  le 
oaume  tranquille  el  Thuile  de  lavande  sans  succès); 
saignée  du  bras  gauche ,  à  la  suite  de  laquelle  le  poignet 
droit  a  été  pris  (  bains  locaux  dans  la  décoctiflrde  tétas 
de  pavots  )  ;  douleurs  de  même  nature  dans  les  princi« 
pales  articulations  du  bras  gauche ,  qui  est  ra<xx>nrci; 
gonflement  atonique  des  deux  poignets;  anorexie ,  fid« 
blesse  dans  les  digestions ,  sensation  d'une  barre  dans  la 
région  épigastrique ,  etc.,  telle  est  la  double  maladie 
pour  laquelleelle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Maniy, 
le  :i5  février  1828.  (Bains  de  vapeur,  fumigations  aro- 
matiques, frictions  opiacées,  potions  calmantes,  vin  de 
quinquina,  bols  de  thériaque,  extrait  gommeux d'opium 
en  pilules,  trente  verres  d*eau  presque  bouillante  ou 
le  remède  de  M.  Cadet,   emplâtre  de   thériaqoe  sur 
la  région  de  Testomac,  tels  furent  les  moyens  gnon 
essaya   successivement  avec    peu    d'amélioration,  da 
a3  février  au  2  septembre.)  M.  François,  qui  faisait 
alors  la  visite,  soumit  la  malade  au  traitement  suivant: 
infusion  de  tilleul  et  feuilles  d'oranger,  juleps  avec 
eau  de  fleur  d'oranger,  |  j  ;  frictions  sur  les  poignets 
avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  iodurée ,  vé- 
sicatoire  volant  sur  la  région  épigastrique;  le  lo,  le 
gonflement  des  poignets  était  un  peu  diminué,  les  dou- 
leurs moins  vives,  l'appétit  est  un  peu  reveniu  Ces 
moyens  sont  continués  jusqu'au  10  octobre;  à  cette 
époque ,  les  douleurs  des  doigts  et  des  poignets  ont  à 
peu  près  disparu  (  infusion  de  camomille  et  de  sureau , 
juleps  anodins,  une  pilule  d'un  g  d'extrait  gommeux 
d'opium);  même  état  et  mêmes  prescriptions  jusqu'au 
i5  novcmbi'e  (eau  de  Seitz  contre  raffectioa  chronique 
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de  Testomac,  g  ij  d'extrait  "gommeiix  d*opium  en  pi** 
luleft  ;  on  remet  en  usage  la  pommade  iodurée);  ces 
moyens  sont  continuas  jusque  bi'' décembre.;  à  cette 
époque  le  gonflemeM  lest  réduit  à  peu  de  chose,  et  lés 
douleurs  sont  nulles;  on  oesse  remploi  de  la  pommade. 
Cette  grande  amélioration  s*est  soutenue,  et  aujour* 
d'hoi,  iS  décembre  I  la  malade  n*est  plus  tourmentée 
que  de  rafTection  de  lesiomac,  contre  laquelle  on ac^* 
ministre^  tour  à  tour,  Teau  de  Vichy,  le  .vin  de  qui n- 
^ina,  l'extrait  gommeux  d'opium. 

La  pommade  d'hydriodate  de  potasse  iodurée,  em-* 
ployée  dans  la  dernière  maladie  dont  on  vient  de  lire 
robsenratiop ,  se  composait  des  éléments  et  doses  sui- 
vantes: 

Axonfife  récente )   c-  r  /- 

Baume  tranquille j 

Hydriodate  de  potasse 3j 

Iode 9j 

et  différait  peu,  par  conséquent,  de  celle  employée  par 
M.  I^ugoly  contre  les  affections  scrofuIeu;ses,  dans  la- 
quelle le  baume  tranquille  ne  se  trouve  point  ^  et  la 
quantité  d'iode  pour  la  plus  forte  dose  est  de  g  xij« 


Qbsbevatiors  sur  des  affbctions  hbrvbusbs  ▲  .ttpb 
GOHTuru  ;  par  M.  GniaiN  db  Mambes  ,  D.  M.  P. 

Obs.   L  GastrO'hépatite   rhumatismale   guérie  par  Us  sédatifs  propres 

du  système  nerveux  et  les  révulsifs. 

Madame  "^^^  âgée  d'environ  soixante-aixans,  émi- 
nemment nerveuse,  affectée,  depuis  plusieurs  années^ 
d'un  rhumatisme  qui  a  successivement  affecté  diverses 
parties  du  corps,  fut  prise,  vers  le  commencement  de 
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Tété  iïc  cette  année  (x8a8),  de  douleurs  abdomiiultt 
très  vives ,  qui  se  rapportaient  plus  particulièrement  au 
régions  sus-ombilicale  et  hypocbondriaque  droite.  Ces 
douleurs  se  reproduisaient  conuiie  par  crises,  pendant 
lesquelles  la  malade  était  fort  agitée,  et  éprouvait  jus-  [ 
qua  des  convulsions.  Elle  avait  perdu  l'appétit  et  le  [ 
sommeil.  Appelé  auprès  d'elle,  son  médecin  diagnosti- 
qua une  gastro-hépatite. 

La  soif,  la  teinte  ictérique  du  visage ,  la  sensibilité  de 
rabiloiiicn  au  toucher,  la  fièvre,  indiquaient  suffisain- 
ment  en  effet  au  moins  une  irritation  de  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif  et  des  voies  biliaires  :  des  sang- 
sues furent  appliquées  à  l'anus  et  sur  l'abdomen;  ellêi 
soulagèrent.  Ce  fut  uiie  raison  de  plus  pour  y  revenirt 
et  pour  insister  davantage  sur  le  traitement  antiphlofifis- 
tique.  Des  cataplasmes  étaient  maintenus  en  permanence 
sur  le  ventre.  On  donnait  des  lavements  tantôt  seule- 
ment  émoUients ,  tantôt  légèrement  laxatifs.  Plus  tard, 
on  fit  usage  des  bains;  la  diète  était  rigoureuse.  La  ma- 
lade paraissait  se  trouver  bien  de  tous  ces  movens,  sauf 
les  bains  qui  ne  la  soulageaient  pas ,  et   qu'elle  aban» 
donna.  L'affection  semblait  toucher  à  sa  fin  ;  rappéùt 
commençait  à  se  faire  sentir,  lorsque  par  le  fait,dit-ony 
de  quelque  aliment  que  Ton  crut  pouvoir  permettre, 
tous  les  accidents  se  reproduisirent.  De  nouveau,  trai- 
tement antiphlogistique  ,  diète  ;  de  nouveau  ,  dispari- 
tion ou  diminution  considérable  de  douletirs  -  mais  la 
malade  ayant  encore  e^-^ayé  de  manger ,  le  résultat  fut 
le  même.  Six  semaine    i  étaient  écoulées  ;   un  état  de 
bien-être  marqué  s'étai .  prononcé  une  troisième  fois; 
mais  le  retour  des  crises  avait  signalé  une  troisième  re- 
chute, lorsque  la  malade,  qui  babite  une  de  nos  pro- 
vinces  du  centre ,  manifesta  le  désir  de  me  voir.  Une  si 
4  longue  suite  de  douleurs,  une  opiniâtreté  si   persévé- 
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rante  du  mai  avait  abaitu  son  courage  ;  elle  se  croyait 
près  de  sa  fin.  Il  est.  vrai  de  dire  quelle  était  dans  on 
grand  état  de  faiblesse ,  et  que  l'issue  des  choses  me  pa- 
raissait à  moi-même  fort  incertaine. 

On  ne  débilite  pas  toujours  impunément  les  gens 
d'âge;  et  là,  se  fondant  seulement  sur  la  considération 
des  symptômes,  sans  tenir  compte  de  celle  des  causer» 
la  thérapeutique  avait  été  conduite  à  Fexcès.  On  accusait 
bien  la  malade  d'imprudence  dans  le  régime  j  mais  on 
sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  reproche  des  médecins  dans 
quelques  uns  des  cas  où  ils  ladressent  à  leurs  malades. 
Ici,  ces  rechutes  perpétuelles,  et  la  prolongation  du 
mal ,  me  parurent  beaucoup  moins  le  fait  de  la  malade 
que  de  l'art,  qui,  méconnaissant  la  nature  véritable  de 
Taffection,  n'avait  point  su  la  détruire  dans  tous  ses.élé- 
ments.  Ce  n'est  pas  que  le  traitement  eût  été  jusqu  au 
dernier  moment  exclusivement,  antiphlogistique  ;  çn 
avait  songé  aux  révulsifs;  mais  ceux-ci  avaient  été  mal 
choisis,  mal  employés ^  et  Ton  avait  été  trompé  dans 
son  attente.  Des  sinapismes  purs  appliqués  sur  les  çuisiief) 
de  manière  à  y  déterminer  un  érysipèle  considérabjl^, 
avaient  en  partie  rendu  à  Taffection  abdominale  spn 
premier  caractère  d'acuité.    .  /  .    ' 

Quoiqu'il  existât  encore  de  la  seAfihilité  au  toucha r^ 
de  la  fièvre  et  de  l'insomnie ,  à  l'^istant  où  je  voyais  la 
malade,  je  ne  pensai  pourtant  pas  qu'on  dût  en  revenir 
aux  émisions  sanguines;  je  supprimai  même  les  la- 
vements  émoUients  dont  la  malade  prenait  quatre,  qba* 
que  j.our  et  que  je  réduisis  à  un  tous  les  deux  joura^ 
s'il  n'y  avait  pas  de  selles  spontanées  ;  j'autorisai  le 
bouillon  de  poulet  qu'on  lui  refusait.  J[e  m'attachai  SM.t- 
tout  à  remonter  son  moral,  en  mettant. pour  cela  à  pro- 
fit toute  la  confiance  et  toute  l'amitié  qu'elle  maccor- 
dait.  Gela  fait,  je  restai  deux  joi^rs  dans  une  expectation 
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complète.    Au  bout  de  ce  temps,  un    changement  oc* 
table  ne  se  prononçant  point,  il  était  manifeste  que  je 
ne  pouvais  Tattendre  du  seul  régime,  ou  des  seules  in- 
iluenccs  morales  :  je  songeai  donc  à  agir  plus  effica»  [ 
ment  ;  deux  fois  le  jour  je  fis  frictionner  la  malade  iv  l 
tout  le  corps,  au  moyen,  tantôt  d*une  flanelle  sèche,ei  ' 
tantôt  avec  la  même  flanelle  imbibée  d'eau  de  ColoneL 
Le  soir,  je  donnai  une  des  pilules  suivantes  : 

¥  Extrait  de  laitue  ordinaire.   •    f  _, 

—  de  jusquiame  blanche.  .   •   \        ^'  ^' 

Musc gr.  vj. 

Acétate  de  morphine gr.  ij. 

F.  Pil,  nM2. 

Le  lendemain  de  Fadministration  de  cette  seale  m- 
lule,  la  malade  se  sentait  beaucoup  mieux;  elle  f raïf 
dormi  ;  on  pressait  l'abdomen  sans  faire  souffrir;  la  ri- 
gion  ombilicale  était  libre  d*un  sentiment  de  resserre- 
ment et  de  spasmes  que  la  malade  y  avait  josau'jfors 
ressenti,  quand  elle  n'était  pas  le  siëge  de  rentables 
douleurs.  La  malade  se  plaignait  d'en  ressentir  encoTt 
un  peu  dans  la  région  du  bas-ventre  ;  cependant,  comme 
il  existait  une  légère  somnolence  qui  lui  était  dés- 
agréable, on  se  borna  ce  jour-là  aux  frictions. 

Le  troisième  jour,  une  des  pilules  fut  fractionnée, et 
la  malade  en  prit  une  moitié  ;  dès-lors  Tabdomen  fut 
libre  dans  sa  totalité....  Cependant  la  bouche  était  pi* 
teuse,  la  langue  chargée,  etc.  Dans  cet  état  de  choses, 
nous  n'hésitâmes  point  à  prescrire  un  léger  laxatif  cooh 
posé  de  4  grains  de  calomel  et  de  2  d  aloës.  Nous  ob- 
tînmes ainsi  des  selles  convenables.  Le  cinquième  joor, 
la  malade  était  assez  bien  pour  que  je  pusse  m'éloi^nier 
d'elle.  " 

Deux  vésicatoires  aux  cuisses,  quelques  fractions  de 
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pilules  sédatives  y   un  nouveau  laxatif,  ont   achevé  et 
rendu  stable  cette  guérison. 

Obs  II.  Rliumatisme  scapulo- brachial  guéri  par  Us  seuls  sédqtifs  du 

systhne  nerpeux. 

M.'*"**,  ancien  officier  de  chasseurs ,  ayant  fait  laidu-^ 
part  de  nos  campagnes,  y  avait  contracté  Thabit^de 
diibè  disposition  rhunaatismale,  qui  s'était  déjà  manî- 
festée  sous  diverses  formes ,  affectant  tantôt  les  lombes , 
tantôt  les  membres ,  et  tantôt  l'appareil  génito^urinaire, 
où  elle  avait ,  en  dernier  lieu ,  déterminé  tous  les  acci* 
dents  damé  blennorrhagie  virulente...»  Dans  les  pre* 
miers  jours  du  printemps  de  cette  année  (1828),  ayant 
eu  chaud -«t  froid,  il  se  sentit  inopinément  pris  d'une 
vive  douleur  dans  l'épaule  gauche,  et  dans  le  bras  du 
même  côté.  Il  crut  que,  en  transpirant ,  cette  douleur  se 
dissiperait;. tnaia  la  nuit  n'amena  aucun  changement 
dans  soiiiétat.  Loin  de  là,  la  douleur  devint  tellement  ai«f 
guê^  qoé'le  malade  ne  pouvait  plus  tenter  de  faire  eKé<( 
enter  an  nieiilbre  le  plus  léger  mouvement  sans  jitter 
un  cri.Je  le  vis  le  lendemain^  les  donleurs  étaient  tou# 
joncs  très  fortes;  elles  commençaient  dans  l'épaule^. et 
de  li  se  répandaient  avec  rapidité  dans  tout  le  brasu  Si 
le  malarde  cherchait  à  soulever  le  membre,  non  senle^ 
ment  ir  y  souffrait,  mais  il  lui  paraissait  encore  d'tm 
poids  énorme.  Le  pouls  commençait  à  s'animer  ;  un  lé- 
ger mouvement  fébrile  annonçait  déjà  Ik  part  que  la 
système  circulatoire  prenait  à  l'affection  locale.  J*aurais 
désiré  pratiquer  une  saignée,  au  moyen  des  sangsues-) 
dans  le  lien  où  la  douleur  était  plus  vive;  dans  l'état 
de  plénitude  des  vaisseaux,  les  révulsifs  et  les  sédatiCi  ne 
réussissent  pas  toujours;  c'était  au  moins  un  moyen  pré* 
paratoire ,  s'il  ne  suffisait  pas  seul ,  comme  il  arrive  par- 
fois, en  y  joignant  quelques  boissons  diaphorétiques. 


Vriili^trir-^îi-ïenu^nt  on    le   ouït  uas  -jartout  iTune  enut* 
iiî^rî*»-.  T  4oir'*»nt   i  raiit  raire  «ies  ^once^ions  au  ?'r:- 
.11^'!-.    :i\n-'   ■,•   Ms .     I  7  l 'Mit  :  nez  Les  personnes  jui  in- 
1-  »nîi;iii-nr   i;  Tia.aat*  jrf^veniion  i^ontre  ies  ^an*'^iie5.,- 
:n  iiisi.iiis  :nème    l'en  paner,  -iaur  .i  les   prtrsonre  .cr- 
.iu.-;i({ment  a  eiies  le  venaient  inciispensab  les  :  aooi'JSc 
wii<ini*ft  Dar  la  4ancatte .  i'aift'trtiun  était  encore  *.rOD> 
aie:  «r .    riant  iiix  ve.iLou.ses  icariâees,  outre  Jiiei.6  . 
-^ttiMient.  »îii«;s  *..rent  en  ;jenerai  trop  peu  «ie  «in^  aos: 
^  en  servir  comme  premier  moyen  :  je  ne  pratiquai  doa. 
lurTine   saïqnee:   l'événement  |)rouva  «juà  oe  deîjre  r. 
fjiffeiîUon  -îe  présentait,  elles  n  étaient  point  encore  in* 
vennei  absolument  imiisoensabies.  Je  prescrivis  une  Je^ 
pilnies.  fient  jii  .lonné  .a  tbrmuie  rians  i'observaûon 
prec**îîente.  et  des  friotions  sur  toat  le   membre.  J»tf 
ia  teinture  -ie  beiia-ione 

Des  ie  soir  tu  même  jour,  ia  douieur  avait  consde- 
rablement  «liminue.  Les  trif:t:ons  avaient  été  Diiisieun 
fim  répétées  dans  ia  journée  ;  les  parties  les  pius  ioa- 
loureuses  avaient  ete  rei^ou vertes  avec  La  diûttle  qui 
lervaitaux  frictions.  On  avait  tenu  le  malade  àiàoîtie; 
une  simple  infusion  de  rieurs  de  iniiniaiive  et  de  coque- 
licot avait  d  ailleurs  compose  tout  son  traitemenL...Dan9 
la  nuit,    ie   somme.I  fut  naturel.  Le    iendemaiot  1« 
choses  se  ret luisaient  a  une  iéçère  sensation  de  founnil- 
iement  dans  les  parties  matades.   Les  frictions  furent 
encore  continuées  pendant  vingt-quatre  on  irente-sis 
heures,  et  tout  fut  tini.  Quelques  années  auparavant. 
a  wèuie  personne  avait  eu  une  affection  de  même  ni- 
ivi-^y  qui  aviit  persiste  pendant  six  semaines,   maigre 
-•i«|^iui  do  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  D«jà 
«a««iii  traitée  et  guérie  d'un  rhumatisme  plus  général 
t%m  luv^itis  douioureu!L  par  des  moyens  analogues. 
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Obs.  III.  Compulsions  sympathiques  d'une  indigestion ,  guéries  par  les 

sangsues  et  les  aff usions  froides. 

Un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  tempérament  lympha- 
tique sanguin ,  tête  plus  développée  qu'il  n  est  ordinaire 
chez  les  enfants  de  cet  âge;  sommeil  ordinairement 
avec  respiration  haute  et  bruyante^  visage  habituelle» 
ment  coloré,  sujet  aux  congestions  vers  la  tête,  et,  par 
suite,  déjà  plusieurs  fois  atteint  de  convulsions,  du 
reste  bien  portant  ;  ayant  déjeuné  comme  de  coutume, 
c'est-à-dire  avec  du  lait ,  fut  conduit  dans  une  pension 
oii  l'on  commençait  à  l'instruire ,  et  là  ,  miâ%ussitôt  an 
travail.  Il  y  était  occupé  depuis  environ  deux  heures, 
lorsqu'on  s'aperçut  qu'il  était  assoupi.  Bientôt  il  dit 
être  incommodé,  et  se  leva  pour  aller  satisfaire  quelques 
besoins.  Mais  déjà  la  vue  était  trouble  et  la  marche 
chancelante;  il  heurta  de  la  tète  contre  une  porte,  et 
tomba.  Relevé  de  suite,  on  vit  qu'il  n'avait  plus  de  con- 
naissance. Pendant  un  quartU'heure ,  on  chercha  à  le 
ranimer,  en  le  frottant,  en  l'approchant  du  feu ,  en  lui 
faisant  respirer  du  vinaigre  ;  mais  voyant  qu'on  n'y  réus- 
sissait  pas,  on  l'apporta  chez  ses  parents:  ce  fut  là  que 
je  fus  appelé  à  le  voir.  Il  y  ayait  absence,  non  seulement 
de  toute  connaissance ,  mais  encore  de  toute  sensibilité. 
Les  yeux  étaient  ouverts ,  tantôt  immobiles,  tantôt  rou- 
lants automatiquement  dans  leur  orbite.  Une  bave 
écumeuse  sortait  de  la  bouche  en  abondance;  la  respi* 
ration  était  embarrassée,  suspirieuse,  sonore;  les  mem- 
bres éuient  tantôt  roides,  tantôt  agités  de  mouvements 
convulsifs,  etc.  Je  pensai  que  des  applications  de  linges 
imbibés  d'eau  de  pompe  bien  froide  et  acidulée,  jointes 
à  une  demi-douzaine  de  sangsues  à  l'épigastre  et  à  un 
bain  de  pieds  chaud  sinapisé,  pourraient  suffire.  Il  n'en 
fut    point  ainsi;   les   sangsues  s'étaient  attachées  de* 
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puis  une  heure;  les   pieds  élaient  plongés   dans  Veau 
à  la   moutarde;  on   renouvelait  à  chaque   instant  les 
linges    imbibés    dean    froide ^    et  cependant    Venfant 
donnait  à  peine  quelques    signes    de  sensibilité.  Les 
convulsions ,  qui  avaient  d*abord  paru  se  calmer ,  s*é> 
taient  reproduites;  les  yeux  étaient  toujours  clans  le 
même  état,   c'est-à-dire  ouverts   et    parfaitement  in- 
sensibles  à  l'impression  de  la  lumière.  Je  songeai  alors  « 
à  employer  les  bains  par  affitsions  tiedeSy    et    c'était 
sans  doute  le  moyen   le   plus  efficace  auquel  je  pus 
recourir.    Mais  un   appareil  est    nécessaire;    il  fallait 
agir  prom^ment  :  je  n*avais  à  remédiei^  qu'aux  effets 
d'une  irritation    transitoire ,    ou  du   moins   toute  ré- 
cente; j'eus  recours  aux  simples  affusions  froides.  Un 
seau  de  la  même  eau  que  celle  dont  j'imbibais  les  com- 
presses me  servit  à  cet  effet  :  l'enfant  étant  enveloppé 
comme  il  faut  d'un  drap  ployé  en  plusieurs  doubles ,  je 
versai  cette  eau  sur  la  tête  par  vases  de  la  capacité  d'en- 
viron une  livre.  J'obtins  :ilu  mieux  ;  mais  le  résultat  ne 
fut  pas  aussi  complet  que  l'on  aurait  pu  croire;  les  pau- 
pières s'étaient  abaissées;  la  bouche  n'était  plus  écu- 
meuse;  la  respiration  était  plus  libre;  les  mouvements 
convulsifs  avaient  cessé;  l'enfant  sentait  l'impression  de 
la  moutarde,  mais  il  ne  donnait  encore  aucun  signe  de 
connaissance  :  il  était  dans  un  état  d'abattement  qui, 
bien  que  pour  moi  un  mieux  réel ,  n'alarmait  pas  moins 
les  parents.  Cependant,  faute  d'une  disposition  meilleure 
de  l'appareil ,  je  n'insistai  pas  davantage  sur  les  affii- 
sions  :  je  me  bornai,  pendant  quelques  minutes  en- 
core, à  renouveler  les  compresses  d'eau  froide  de  la 
tête,  et  à  entretenir  le  bain  de  pieds  à  un  d^ré  de 
chaleur  convenable.  Environ  une  heure  et  demie  s'était 
écoulée  depuis    l'instant  où   ces    soins    avaient    com- 
mencé d'être  administrés,  lorsque  des  borborygmes  an- 
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noncèrent  des  (évacuations  alvines  spontanées.  Desktops 
le  mieux-être  fut  plus  évident  :  Tenfant  criait;  il. pa- 
raissait sentir  fortement  l'impression  de  Teau  sinapisée, 
et  l'intelligence  commençait  à  se  rétablir.  En  prolon* 
géant  plus  long-temps  le  bain  de  pieds,  j'aurais  craint 
une  trop  forte  irritation  de  ces  parties,  outre  que  la 
douleur,  devenue  trop  vive,  eût  été  capable  de  repro* 
duire  les  accidents  de  la  tête.  On  retira  donc  les  pied« 
du  bain ,  pour  se  borner  à  les  envelopper  de  linges  im* 
bibés  d*eau  tiède,  en  attendant  la  préparation  de  cata* 
plasmes  émoUients,  et  Tenfant,  enveloppé  à  nu  d'une 
couverture  de  laine  chaude,  fut  placé  à  son  séant  dana 
un  fauteuil.  Les  sangsues  s'étaient  détachées;  leurs  pi* 
qûres  donnaient  abondamment.  L'enfant  qui,  à  l'instant 
de  sa  chute,  avait  déjà  vomi ,  le  fit  encore  une  fois  : 
la  connaissance  lui  revint  complètement;  au  bout  dt 
deux  heures  tous  les  accidents  avaient  enfin  cessé.  Touf 
les  soins  ultérieurs  se  sont  bornés  à  des  lavemems,  à 
un  peu  d'eau  sucrée,  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  quelques  petites  tasses  d'un 
thé  léger.  Dès  le  lendemain ,  il  était  parfaitement  réta- 
bli, et  depuis  lors,  sa  santé  n'a  point  été  troublée. 

Obs.  IY.    Encéphalite  sympathique  d'un  embarras  ^astrchintestinal 

guérie  par  les  évacuons. 

Un  enfant  âgé  de  trois  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, mais  peu  prononcé,  d'ailleurs  par&itement  con- 
stitué, et  se  portant  très  bien  d'habitude,  avait  perdu 
peu  à  peu  lappétit.  On  n'en  avait  pas  moins  continué  à 
l'alimenter  :  le  chocolat ,  le  sucre ,  et  surtout  les  fruits 
nouveaux  avaient  été  donnés  en  abondance.  Le  mal- 
aise général  s'était  prononcé  de  plusv^n  plus  ;  mais  on 
n'en  avait  pas  moins  persisté  clans  le  même  système 
d'alimentation.  On  ne  s'était  arrêté  qu'à  l'instant  où 
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des  vomissements  étaient  venu  annoncer  que  Testoniac 
ne  pouvait  plus  rien  souffrir.  A  cette  époque  ce  n'était 
plus  seulement  le  malaise  dont  nous  venons  de  parler  ; 
il  y  avait  brisement  des  membres,  inappétence  com- 
plète, et  déjà  de  la  fièvre.  L'enfant  avait  commencée 
se  plaindre  d'un  état  de  lassitude  j  qui  avait  forcé  à  l'ali- 
ter, et  bientôt  la  somnolence  était  survenue;  puis  un 
véritable  état  d'assoupissement  dont  le  petit  malade  ne 
sortait  de  temps  à  autre ,  soit  spontanément ,  soit  qu'on 
l'excitât ,  que  pour  apparaître  dans  un  grand  état  d'a^- 
tation.  Ces  sortes  de  réveils  étaient  marqués  par  un  cri 
aigu   et  par  la  projection  des  membres  y  tantôt  d'un 
côté,  tantôt  d'un  autre,  et  les  premiers  jours  par  une 
loquacité  semi-délirante  qui  n'inquiétait  pas  moins  que 
la  stupeur.  C'était  surtout  la  nuit  que   cet  état  alter- 
natif d'abattement  comateux  ou  d'agitation  était  plus 
prononcé  :  l'enfant  se  réveillant  en  sursaut  presque  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure,  changeait  violemment 
de  place  en  poussant  des  cris  encore  plus  perçants  que 
le  jour. 

Le  mal  s'aggravant  avec  rapidité^  on  avait  appelé  un 
premier  médecin ,  puis  un  second  et  plus  tard  un  iroî- 
sième.  Le  traitement  avait  d'abord  consisté  dans  de  sim- 
ples boissons  délayantes,  des  lavements  et  des  bains  tièdes 
ordinaires.  Mais  la  tête  s'embarrassa nt  de  plus  en  plus, 
on  y  avait  appliqué  six  sangsues ,  trois  derrière  chaque 
oreille,  en  même  temps  que  des  sinapisroes aux  pieds, 
puis  des  vésicatoires  aux  jambes. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens  l'état  du  pouls  avait 
semblé  s'améliorer.  Il  avait,  à  ce  qu'il  paraît,  ofiert 
moins  de  fréquence  pendant  quelques  heures  ;  mais 
bientôt  il  avait  repris  le  même  rhythme,  et  du  côté 
de  la  tête  Tenfant  ne  s'érait  point  montré  dans  une 
condition  meilleure.  Dès-lors  on  s'était  arrêté  à  l'idée 
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d*uDe  affection  cérébrale  primitive.  Des  alternatiTes  de 
roageur  •(  de  pâleur  avaient  fait  adopter,  malgré  la 
continuité  de  la  fièvre  et  la  persistance  de  tous  les  au* 
très  accidents,  Fopinion  d'une  intermittence  réelle.  On 
avait,  d'après 4:ette  dernière  idée,  donné  le  même  jouv 
d'abord  un  lavement  de  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
8  grains  ;  puis  ce  premier  lavement  n'ayant  point  été 
gardé ^  deux  autres  de  6  graina  chacun.  Par  là  d'abon* 
dantes  évacuations  alvines  avaient  été  provoquées ,  et  à 
la  suite  de  celles-ci  l'enfant  qui ,  depuis  long*  temps | 
n'avait  plus  de  véritable  sommeil ,  avait  un  peu  reposé 
dans  le  jour,  ainsi  que  la  nuit,  pour  cela  regardée 
comme  bonne  en  comparaison  des  autres.  Mais  ce 
mieux  n'avait  été  que  momentané  ;  tous  les  accidents 
s'étaient  bientôt  reproduits,  et  n'en  persistaient  pas 
moins  au  même  degré. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  je  fiis  appelé. 
Quelques  années  auparavant,  et  lorsque  la  mère  habi- 
tait encore  la  capitale ,  je  l'avais  traitée  d'une  péripDeu<* 
monie  i^s  plus  graves,  suite  d'une  rougeole.  On  désira 
prendre  mon  avis.  La  somnolence  ou  l'état  d'excitation, 
les  cris  avec  projection  des  membres ,  etc. ,  existaient 
tôqjows^Le  ventre  était  gonflé,  comme  bouffi  ;  mais  sana 
douleur  .ni^ension  véritables.  L'état  de  la  langue  étaîc 
important  à  connaître;  je  parvinsÀle constater  en  met* 
tant  à  profit  un  des  instants  oii  le  petit  malade  criait. 
Elle  était  extrêmement  chargée; 'l'enduit  qui  la  recou- 
vrait était  d'un  jaune  brun  presque  noir;  mais  elle 
avait  sa  largeur  naturelle, et  n'était  rouge  ni  à  la  pointe 
ni  vers  les  bords.  Il  n'y  avait  point  d'ailleurs  de  soif 
marquée.  Cet  état  du  ventre  et  de  la  langue ,  joint  au 
mode  d'invasion ,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  na* 
ture  du  mal.  C'était  une  de  ces  encéphalites  par  em* 
barras  ^gastro-intestinal ,  une  de  ces  prétendues  arach* 
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noïdkcè dont  j'ai  (ttrlé  âiUeurs^ «tsar lesquelles'^  4am 
kl  capitale  mèmc^  il  n*est  nalleraeDt  rare  ()•  Toir  des 
mëpridea*'  La  considération  des  roogeurs  ec  fAleors 
akerneLitvesdeia£u>e,  àiaquelle^  en  province,  à  ce  qu'il 
paraît,  des  pratssiens  tiennent  encore,  sans  .songer  que 
M  plus  légère  impression  extérietire  on  ikitérienre  et 
une  simple  contrariété  instinctive  dont  il  ne  noas  est 
pas  leujoiirs  aisé  d'apprécier  la  dimse ,  peuvent  les  pM<* 
duire^  cette  consklération  futile  ne  pouvait  m'arrècer. 
Il  n'en  était  pas  de  même  du  bien-être  léger  et  transi«> 
toire,  il  est  vrai,  qui  avait  suivi  les  évacuations  ffntto* 
quées  par  les  lavements  au  sulfate  de  quinine  :  celle^à 
nuîritaît  toute  ratteniion.  Au  lieu  du  sulfate  de  quinine 
à  Faotion  duquel  le  mienx^ôtre  dont  je  parle  était attrf«^ 
bué,  et  sur  lequel  en  conséquence  on  voulait  insister, 
je  proposai  un  léger  purgatif.  Dans  l'hypothèse  même 
ditine  affection  eërébrale  primitive ,  avant  d'avoir  Ëiit 
dieipflirmtre  Tembarras  gastrique  dont  les  signes  étaient 
si  manifestes ,  que  pouvait-on  espérer  du  traitement 
même  le  plus  rationnel?  C'était  une  nécessité  à  laquelle 
il  fallait  préalablement  safisfiiire. 
^'  La  gtiérison  du  malade  est  la  seule  vue  qui  oceupe 
des^  médecins  conscMncieux»  Notre  manière 'de  voir 
aijant  été  accueillie,  nous  prescrivîmes  anssiMt  d*tin 
eoivroan  accord  la- pettoft'siâ^vàâ te:         -    * 

%  Huile  de  rièin  et  sfTopde  flears  |  ^  ^  .  ;, 
.    dépêcher.*  ...\. [aaSjfs 

-,  Eau  distillée  de  fiettrs  d'oranger,     qq.  gouttes. 

«  • 

r.  Cette  potion  devait  êtte- administrée  psr  éuilterées  à 
caié  de  quart  d'henre>  en  >iyéArti»d*beure«' Après  qu'elle 
serait  prise  en  totalité ,  on  devait  dennér  le  pius  abon- 
damment possible  du  botiillon  aux  h«i»e&. 
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Trois  quarts  d'heure  s'éuieiii  à  peine  écoalés  qne 
Tenfiint,  qui  depuis  long*temps  n'aTait  point  uriné,  le 
fit  avec  abondance,  et  que  des  évacuations  alvines 
s'annoncèrent  par  de  forts  gargouillements  dans  le 
ventre.  Elles  eurent  lieu  avec  une  égale  abondance  : 
les  matières  étaient  mêlées  d'une  grande  quantité  de 
pépins  de  raisin,  et  extrêmement  fétides.  Le  bouillon 
prescrit  fut  donné  pendant  deux  à  trois  heures  ;  puis 
renfajat  n'en  voulant  plus^  on  lui  substitua  un  peu 
d'eau  miellée.  Un  lavement  préparé  avec  la  décoction 
de  son,  de  poirée  et  de  laitue^  fut  administré  dans  le 
cours  du  jour. 

Il  j  avait  du  mieux  dans  l'état  du  petit  malade.  Le 
ventre  s'était  affaissé;  la  peau  n'était  plus  aussi  chaude  ; 
la  figure  était  plus  naturelle  ;  il  y  avait  moins  d'abatte- 
ment et  de  somnolence.  Cependant  ce  n'était  point  àe 
changement  du  tout  au  tout  que,  dans  des  cas  analo- 
gues ^j'avais  déjà  observés  tant  de  fois.  Avions-nous 
affaire  à  quelque  chose  de  plus  qu'une  irritation  céré' 
brale  purement  sympathique  d'un  embarras  gastro-in- 
testinal? A  ce  degré  des  choses  où  je  les  avais  prises ,  je 
le  redoutais. 

Le  soir  ^  il  y  eut  une  sorte  de  cm^;  la  figure  s'altéra;  des 
contractions  de  ses  muscles  et  de  ceux  des  membres  qu'e 
l'on  avait  déjà  remarquées  depuis  plusieurs  jours ,  sem- 
blèrent plus  prononcées  ;  l'enfant  buvait  beaucoup,  etc. 
La  première  portion  ile  la  nuit  fut  agitée  coniitie  dans 
les  plus  mauvaises  de  celles  qui  l'ayaient  précédée.  Je 
songeais  encore  à  l'administration  d'un  htùn  par  affu^ 
sions  tîedes  (si,  dans  ce  cas,  j'eusse  eu  retours  anlf 
afïusioés,  je  n'en  eusse  point  employé  d'autres)  ;  j'avais 
même  fait  tout  disposer  pour  cet  objet;  mais,  de  deut 
jours  l'uB,  on  agH|  cru'  reniarquer  que  l'enfant  était 
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ration  du  visage  n'annonçait  point  une  forte  congestion 
de  la  tête;  je  me  bornai ,  comme  calmant,  à  l'adminis- 
tration d'un  peu  d'orgeat.  Vers  les  deux  heures  du  ma- 
tiu,  cet  état  d'agitation  se  calma,  et  le  lendemain  on 
reconnut,  avec  une  vive  satisfaction ,  que  le  mieux,  qui 
s'était  fait  d'abord  remarquer  à  la  suite  du  purgatif, 
s'était  reproduit,  et  avait  même  augmenté.  L'effet  réel 
des  évacuants  ne  s'apprécie  point  avec  justesse  dans  les 
premiers  moments  qui  suivent  leur  administration.  S'il 
n'y  avait  pas  d  amélioration  décidée ,  il  était  au  moins 
évident  que  le  mal  ne  s'était  pas  aggravé ,  et  nous  avions 
une  complication  de  moins;  c était  déjà  un  succès  :  on 
pouvait  concevoir  quelque  espoir;  la  nuit  suivante  fîit 
bonne. 

Le  troisième  jour  (  après  le  purgatif)  il  existait  encore 
une  légère  somnolence,  et,  par  moment,  l'enfant  pa* 
raissait  encore  agité  ;  mais  la  langue  offrait  une  teinte 
parfaitement  naturelle ,  seulement  un  peu  blanchâtre  : 
le  pouls  était  tombé  de  quinze  à  vingt  pulsations  par 
minute;  la  peau,  en  général,  et  la  tête  surtout,  of- 
fraient presque  leur  chaleur  normale;  l'enfant  deman- 
dait son  chocolat  y  etc.  ;  Tissue  des  choses  n'était  donc 
plus  équivoque.  Dès  le  quatrième,  je  fus  obligé  d'accor- 
der un  peu  de  bouillon  de  poulet.  Les  boissons  dé- 
layantes étaient  continuées  (les  applications  froides  sur 
la  tête  n'étant  point  faites  avec  assez  de  soin,  et  ayant 
provoqué  un  rhume ,  on  avait  remplacé  les  liquides  s^ci- 
dulés  par  les  mucilagineux  )^  on  continuait  aussi  les  la- 
vements préparés  avec  le  son,  la  poirée,  la  laitue,  et 
même  un  peu  d'oseille. 

Un  ver  s'étant  trouvé,  la  troisième  jour,  dans  les  ma- 
tières des  évacuations  que  les  lavements  provoquaient^ 
le  cinquième  jour  on  administra ,  mm  forme  de  dra^ 
gées,  un  grain  de  calomel,  qui  ^vt^h^  un  nouveau 
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ver  de  la  classe  des  lombrics  :  dès-lors  Tétai  de  bien- 
être  fut  complet,  et  la  convalescence  décidée.  ^ 

L'appétit  se  prononça  de  plus  en  plus,  et  les  forces 
commencèrent  à  revenir ,  etc.  Il  restait ,  par  suite  du 
rhume  dont  jai  parlé,  une  toux  opiniâtre;  elle  ftit 
promptement  calmée  par  une  potion  composée  de: 

V  Eau  distillée  de  laitue  ordinaire  •  •  ^  iij 
Syrop  de  jusquiame  blanche  •  .  .  3  ij. 
—  d'acétate  de  morphine  .•  ...  3  fi 
Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger  •  xx  gouttes. 

une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  en  augmentant  s*il 
était  nécessaire.  Aucun  accident  n'a  entravé  la  conva* 
lescence.  L'enfant  ayant  été,  au  bout  de  quelques  se^ 
maines,  amené  à  Paris,  je  l'ai  vu  parfaitement  rétabli^ 
jouissant,  à  tous  égards,  de  la  plus  belle  santé; 

Ce  sera  par  les  faits,  sans  doute,  que  les  questions 
de  médecine  pratique  se  décideront  toujours.  Cependant 
les  faits  n'ayant  de  valeur  que  par  les  inductions  qne 
l'on  en  tire,  soit  pour  la  conduite  à  tenir  dans  des 
cas  analogues,  soit  pour  l'appréciation  des  principes 
généraux  de  la  science,  il  nous  a  paru  qu'il  ne  sèrati 
point  hors  de  propos  d'ajouter  ici  quelque^  téflexiôiis 
aux  observations  que  nous  venons  de  dçnh^r.  '-       -  ^''" 

Entre  des  convulsions  et  ce  que  nous  appelions  tinê 
gastro'hépatite  rhumatismale ,  entre'  tiftie  encéphalite -tfl 
un  état  douloureux  de  Tune  des  extràuités;  l'ow  Mé  dé^ 
mande  d'abord  quel  lien  peut  exister  f'  ■''-  ■ 

H  est  évi^jfit  que  s'il  n'y  âvzix  detapprocheroent 
possible  entre  les  maladies  que  ceux  qui's0  fondent 'âu^ 
la  considération  de  leurs  causes  elcdgnétî^  nous  u'en 
aurions  eu  aucun  à  établir  entre  les  affections  dont  nous 
avons  présenté  le  tableau.  Mais  la  considération  de  oes 
causes  n'est  pas  la  seule  sur  laquelle  là  n^sographie  sa 


a22  AFFECTIONS    NERVEUSES 

fonde  ;  elle  n'est  pas  même  la  première,  quelle  que  soit 
do  reste  son  importance  lorsqu'il  s  ag^it  de  Tapplication 
des  moyens  thérapeutiques.  Les  Téritables  bases  de  toute 
classification  médicale,  ce  sont  tout  à  la  fois  la  consi- 
dération du  siège  el  celle  de  la  cause  organique  ou 
prochaine  ;  c'est  là  qu'il  faut  chercher  les  rapports  analo- 
giques ,  ou  les  dissemblances ,  lorsque  l'on  veut  distin- 
guer les  maladies  ou  les  rapprocher  entre  elles.  Telle 
est  la  double  considération  qui  nous  a  guidé  dans  le 
rapprochement  des  observations  précédentes. 

En  effet,  elles  consistent  toutes  également  dans  une 
irritation ,  et  dans  toutes  cette  irritation  porte,  d'une 
mauière  jboute  spéciale ,  sur  le  système  nerveux  ;  ici ,  il 
est  vrai ,  sur  les  cordons  nerveux  ou  leurs  divisions,  et 
là,  sur  les  parties  centrales;  ici,  plutôt  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire  ;  et  là ,  plutôt  sur  le  système  ner* 
veux  cérébro-spinal. 

L'analogie,  l'identité  des  affections  rhumatismales 
avec  les  névroâes ,  nous  l'avons  depuis  long-temps  éta- 
blie tout  à  la  fois  par  l'observation  des  symptômes ,  par 
la  comparaison  du  traitement ,  «t  par  celle  des  résultats. 
La  première  et  la  seconde  de  nos  observations  vien- 
draient, f'il  en  était  encore i>esoin,  justifier  nos  idées  à 
cet  égard.  On  y  voit  que  la  belladone,  la  jusquiame, 
l'acétate  de  morphine,  le  musc,  etc.,  moyens  ordinai- 
leraent  usités  dans  le  traitement  des  névroses^  sont  pré- 
cisémeot.cep^  auxqii^s  nbua avons  eu  recours,  et  qui 
nous  ont  réussi.  Déjà  dans  notre  Mémoire  sur  les  irrita- 
tions n(3rveufe«,.nou/iiliripns,  en  i8a&f||apporté  plu- 
sieurs cas  semblables  :  les  recueils  périodiques  sont  ve- 
nu&  depuis  noiis  en  fournir  un  ^and  nombre.  Nous  en 
trouvons  égal«ni«iii  da.ns  Touvrag»  de  M.  Brachet,  de 
Lyon»  sur  l'emploi  de  Topiuin.  Ajoutons  toutefois,  pour 
peux  qui  ne  seraient  "point  entièrenient  disposés  à  par- 
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Uger  notre  manière  de  voifi  que,  tout  extraordinaire 
quelle  puisse  paraître,  elle  nidal  cependant,  alors  .même 
qu'on  retend  à  la  goutte ,  qu'un  fait  confirmé  par  Tluf- 
spectipn  anatomique,  p^i$que  ,.8i  l*on  -pr^i^  la  peine  de 
flîyjgftqiipr  les  cordons  nerveux  dîMi'ibués  aux  parues  ma- 
lades» çnl^rouve  qu'ils  sont  plus  mous,  plus  pulpeux:,  eicu^ 
qu'Us  ont  manifestement  augmenté  de  volume  ;  quÂls 
offirent  des  vaisseaux  sanguins  pl^s  déyelop(»^,  pluK 
nombreux,  gorgés  de  sapg ,  et  sous  leiu*  enveloppe  (ou ^ 
conformément  aux  recherches  de  Cotunni ,  dans  la  car 
vite  même  du  canal  que  celle-ci  représente.,  et  sauvant 
en  état  de  véritable  épanchement)  de  la  sérosité  en  pins 
ou  moins  grande  abondante,  tandis  que  les  autres  tissus 
(  le  musculeux  et  le  fibreux  )  n'offrent  encore  aucune 
altération  sensible.  •  i 

Telle  était  l'opinion  de  Sydenhami  CuUen,  BoerJiaaK^ 
et  de  plusieurs  autres  hommes  illustres  qui  sembleKit 
avoir  présenté  toute  l'importance  du  rôle  que^  par  suit0 
des  progrès  de  la  science,  il  était  réservé  au  système 
nerveux  de  jouer  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
tovs  les  animanx ,  mais  surtout  dans  celle  de  l'honiin^.* 

On  sait  qu'en  Amérique  le  quinquina  est  eqcpre  frér 
quemment  employé  comme  moyen  de  prévenir  la  goutM, 
et  d'en  dissiper  promptement  les  paroxysoïes  en»- 
même^  .-,-. 

Faut*îl  à  ces-rai^ns,  à  ces  autorités,  joindre  encore Li 
considération  analogique  de  ces  douleurs,  rc^ssentie^  s^i^- 
vaut  le  trajet  des  nerCi  qui,  danf..les  affeçti^^f  i.4[{f  la 
moelle >  simulent  d'une  manière  si  parfaite  l^-dç^^^ 
rhumatistnaies,  et  ont  été  souy^t  l;raL)ées.coi:^u:^  ^W^? 

Les  perfs  n'étant  point  des  parties  simples. ^  P^iÂ^v/lA^ 
organes  composés  de  pulpe  ne^.ve^se  etde.yajii^sq0u|t.^«« 
guins,  de  tissu  cellulaire  ^t  de  vaiss^a^u  l.yfHP<^Aâ^9(M5 
en  proportion  variable,  et  uqis. entre  ci^/run<^ii|^^^e 
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plus  OU  moins  serrée ,  plus  ou  moins  intime  chez  lei 
divers  individus,  nous  avons  cherché  ailleurs  à  déter- 
miner d'après  quels  signes  on  pouvait,  dans  ce  cas  aussii 
au  moins  présumer  l'élément  organique  primitivement 
et  plus  spécialement  malade ,  le  traitement  devant  su- 
bir de  notables  modifications,  suivant  que  Taffection 
consiste  plutôt  dans  une  irritation  de  la  pulpe  ^  ou  daas 
une  congestion ,  une  fluxion  humorale  (tantôt  séreuse 
jet  tantôt  sanguine)  de  ses  annexes.  Nous  avons  dit  que 
ce  point  mérite  toute  l'attention  des  praticiens,  comme 
dans  le  traitement  des  affections  de  la  moelle  ou  de 
l'encéphale. 

Quant  au  mode  de  production  et  de  développement 
des  accidents  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  long>> 
temps  avant  nous  Cullen  avait  pensé  que  ces  affections 
débutaient  par  la  substance  propre  des  nerfs  poor  s'é- 
tendre ensuite  aux  systèmes  sanguin  et  lymphatique  de 
leur   enveloppe.    Si  ce  mode  de  génération  n'est  ni 
nécessaire  ni  constant,  du  moins  dans  plus  duo  cas, 
est-ce,  d'une  manière  très  positive,  celui  qu'on  ob- 
serve. Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  qu'alors  même 
que  l'affection  débute  par  les  vaisseaux  ou  les  enve- 
loppes des  nerfs  cérébro-spinaux,  c'est  toujours  dans 
une  névrose  qu'elle  consiste  primitivenàent ,  les  nerb 
ganglionnaires  qui  suivent  partout  les  vaisseaux  san- 
guins, et  peut-être  les  vaisseaux  lymphatiques,  étant, 
dans  ce  cas,  les  parties  primitivement  malades* 

L'affection  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  obser- 
vation n'est  pas  seulement  une  névrose  rhumatismale 
(une  névrose  rhumatismale  du  nerf  trisplanchnique, 
tandis  que  celle  de  l'observation  suivante  est  une  né- 
vrose appartenant  au  système  cérébro* spinal);  elle 
offre  encore  un  exemple  de  ce  que  les  anciens  appe- 
laient des  gouUeSj  des  rhumatismes  rentras  ou  fmalplo' 
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ces;  dénominations  bien  impropres^  sans  doute,  lors» 
qu'il  s'agit  de  nomenclature, mais  qui  n'en  reposent  pas 
moins  sur  un  fait  d'observation  très  important  en  pra- 
tique. Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  ndus  avons  oc- 
casion de  parler  des  modifications  que  doit  subir  le 
traitement  d'affections  en  apparence  identiques^  d'après 
la  considération,  non  seulement  de  la  différence  du 
siège,  mais  encore  de  la  nature  différente  des  causes. 

Beaucoup  de  nos  confrères,  des  plus  recommandables 
d'ailleurs,  se  persuadent  aujourd'hui  que  toute  espèce 
d'irritation  doit  être  traitée  par  les  antiphlogistiques^  et 
uniquement  par  les  antiphlogistiques.  C'est  là ,  à  notre 
sens,  une  grande  erreur;  et,  sous  ce  rapport,  la  méde* 
cine  est  loin  d'avoir  avancé  de  nos  jours.  Si  ce  que  nous 
avons  déjà  répété  tant  de  fois,  savoir,  que  les  émissions 
sanguines  et  les  autres  moyens  désignés  à  l'ordinaire 
sous  le  nom  à' antiphlogistiques ,  ne  sont  point  le  remède 
propre  des  affections  du  système  nerveux,  et,  par  con- 
séquent, celui  ni  du  rhumatisme  ni  de  la  goutte;  si 
cette  assertion ,  consignée  depuis  long-temps  par  nous 
dans  les  Annales  de  la  Médecine  physiologique^  avait 
besoin  encore  d'être  justifiée,  certes  l'observation  qui 
nous  occupe  serait  bien  propre  à  le  faire.  En  effet,  les 
sangsues  avaient  été  multipliées  ;  on  avait  insisté  sur  une 
diète  rigoureuse ,  sur  les  boissons  délayantes ,  sur  les 
lavements  de  même  nature,  et  cependant  l'affection  se 
prolongeait  indéfiniment.  On  obtenait  bien  du  mieux, 
ainsi  que  cela  s'observe  toujours  par  ce  mode  de  thé- 
rapeutique ;  mais  à  la  plus  légère  cause  tous  les  accidents 
se  reproduisaient,  et  les  choses  enfin  en  étaient  arrivées 
à  ce  degré  que,  sans  un  changement  de  méthode,  elles 
allaient  bientôt  se  terminer  par  la  mort  de  la  malade. 

Ce  cas  peut  encore  prouver  ce  que  nous  avons  égale- 
ment dit  que  les  bains ,  malgré  l'emploi  qui  s'en  lait 
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journellement  dans  le  traitement  des  affections  ner- 
Teuses, comme  d*un  remède  obligé, sont  cependant  loin 
d*y  réussir  toujours.  Les  anciens  avaient  remarqué  que 
les  bains  tièdes  ordinaires  ne  conviennent  ni  dans  la 
goutte,  ni  dans  le  rhumatisme.  La  raison  quils  igno- 
raient ,  nous  avons  cherché  à  la  donner  en  traitant  des 
irritations  nerveuses  en  général;  mais  peu  importe,  il 
suffit  quils  eussent  constaté  les  effets. 

Malgré  l'attention  spéciale  que  Ion  a  donnée  dans  ces 
derniers  temps  aux  convulsions  des  en&nts,  elles  n'en 
sont  pas  moins  une  affection  fort  redoutable.  Dana  la 
seule  Camille  à  laquelle  appartenait  l'enfant  de  notre 
troisième  observation,  deux  autres  enfants  déjà  étaient 
morts  de  cette  maladie.  Cependant ,  il  faut  oser  le  dire, 
c'est  moins  encore  en  elle-même  que  par  la  manière 
dont  on  la  traite,  que  celte  maladie  offre  tant  et  de  si 
rapides  dangers.  On  se  persuade  avec  peine  que  de  nos 
jours  ce  puisse  êtA  aux  oonvulsionf  elles-mêmes  que  la 
thérapeutique  s'adresse,  et  pourtant  c'est  oe  que  nous 
▼oyons  encore  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  l'art, 
sans  remonter  à  la  cause  organique  des  accidents  qu'il 
cherche  à  combattre,  ne  fait  que  lui  opposer  l'emploi 
irréfléchi  et  abusif  des  antispasmodiques.  Au  mal  que 
produisent  ceux-ci ,  quand  ils  peuvent  être  administrés, 
vient  encore  s'en  joindre  un  autre  par  l'application, 
d'une  part 9  de  révulsifs  douloureux  sur  les  extrémités 
inférieures, et ,  d'autre  part,  des  sangsues  dans  le  voisi- 
nage du  lieu  que  Ion  regarde  à  l'ordinaire  comme  le  siège 
primitif  des  accidents.  Pour  apprécier  la  convenance 
de  cette  conduite  à  ces  divers  égards ,  il  suffirait  d'en 
voir  les  résultats ,  et  pourtant  il  nous  serait  difficile  de 
dire,  telle  est  la  lenteur  avec  laquelle  s'opèrent  en  tout 
les  plus  utiles  réformes ,  si  elle  ne  se  perpétuera  point 
encore  pendant  de  Icmgues  années.  Qu'on  ne  pense  pas , 
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en  ce  qui  tient  à  Temploi  des  antispasmodiques  y  que 
nous  entendions  en  proscrire  Tusage  d  nne  manière  ab* 
solue  et  pour  toute  espèce  d'affection  eonvulsive  ;  nul- 
lemenL  Mais  il  y  a  une  distinction  importante  à  fiiire  : 
nous  ne  la  reproduirons  point  ici. 

Une  encéphalite  est  pour  tout  le  monde  une  phleg^ 
masie  du  œrreau  ou  de  ses  enveloppes.  Mais,  même  en 
adoptant,  avec  la  généralité  des  auteurs ,  l'^^pinMàqoe 
la  pulpe  nerveux ,  abstraction  faite  des  autres  éNBbnts 
de  l'appareil  nerveux,  soit  susceptible  d'un  véritable 
état  dephlegmasie,  et  que  l'irritation  et  la  phlegmasie 
sont  deux  degrés  d'une  même  affection,  on  voit  que 
l'encépbaliite  n'est  point  nécessairement  une  phlegmasie, 
puisqu'elle  peut  n'être  encore  qu'au  simple  degré  de 
l'irritation.  Tel  était,  ce  nous  semble,  le  cas  qui  se  pré- 
sentait à  nous  chez  l'enfant  de  notre  quatrième  obser* 
vation.  C'était  une  encéphalite  encore  au  degré  de  l'ir- 
rita tion. 

A  l'époque  même  où  la  cause  qui  a  pu  déterminer  les 
premiers  accidents  du  mal  n'existe  plus ,  il  peut  être 
encore  fort  intéressant  de  déterminer  si  l'affection  céré- 
brale qu'il  s'agit  de  traiter  est  primitive,  réellement  idio- 
pathique,  ou  purement  sympathique ,  d'uoe  affection 
qui  se  trouve  ailleurs  ;  mais  c'est  alors  surtout  que  l'on 
a  des  raisons  de  présumer  que  cette  même  cause  est  tou- 
jours pi^ésente,  qu'il  importe  de  la  découvrir,  et  avec 
elle  le  premier  si^e  du  mal.  Quelque  heureusement 
conçus,  quelque  heureusement  appliqués  qu'ils  puissent 
être,  que  feront  les  moyens  dirigés  vers  la  tète  s'il  existe 
dans  l'abdomen  un  agent  permanent  d'irritation  P  Tel 
est  encore,  dans  la  médecine  actuelle,  un  défaut  capital. 
Ici  encore  on  néglige  les  choses  dans  le  principe ,  pour 
se  borner  à  en  voir  seulement  les  effets. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'une  afféctipn  cérébrale  à  ce 


aa8      AFFECTIONS  HFEVEUSfiS  A  TYPE  COIfTHrU. 

degré,  oii  elle  ne  consiste  que  dans  une  irritation  pure- 
ment sympathique ,  ne  soit  qu'une  affection  peu  grave  ; 
ce  que  nous  disons  plus  haut  du  résultat  si  souvent  fu- 
neste des  convulsions ,  atteste  qu'il  n'est  nul  besoin  des 
lésions  organiques  propres  à  l'état  de  phlegmasie,  pour 
que  l'on  ait  à  reclouter  ici  un  résultat  semblable. 
J'ai  ouvert  dans  les  hôpitaux  plusieurs  individus  que 
l'on  dwit  morts  de  fièvre  cérébrale ,  d*arachnitis  ,  d'oi- 
céph/ÊÊe,  etc.,  et  chez  lesquels  il  n'existait  absolument 
aucune  altération  organique  sensible,  aucune  trace  de 
phlegmasie,  je  ne  dis  pas  seiïlement  dans  le  crâne  y  mais 
même  dans  les  voies  digestives,  celles-ci  n'ofiFrant  d'an- 
tres conditions  que  celles  qui  constituent  l'embarras 
gastro-intestinal. 

A  l'instant  où  des  auteurs^  écrivant  sur  ce  qu'ils  nom- 
ment Xhydrocéphale  aiguë  ^  attribuent  les  succès  q^o'ils 
obtiennent  par  les  évacuans  à  une  action  révulsive  sur 
le  tube  gastro-intestinal  9  il  nous  a  paru  important  de 
rectifier  chez  eux  cette  erreur^  en  appuyant  de  nou- 
veaux faits  ce  que  nous  avions  déjà  écrit  à  cet  égard. 
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Trait]&  pratique  des   Maladies  stphibitiqubs  ;  par 
L.V.  Lagneau^  D.  m.,  etc.;  6*  édit.,  a  vol.  in-8%etc. 

(Voy.  Ann.  bibL^  t.  en,  p.  i5i). 

Analysé  par  F.  Ë.  Plisson  ,  D.  M.  P. 
Premier  Article, 

L'existence  du  virus  vénérien ,  son  origine ,  son  mode 
de  propagation ,  sa  marche,  ses  effets,  et  les  méthodes 
thérapeutiques  propres  à  l'annihiler ,  soit  qu'il  ait  ma- 
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nifesté  son  action  par  des  signes  d'infection  récente,  soit 
que  des  symptômes  consécutifs  de  vérole  en  aient  dé^ 
celé  la  présence,  est  depuis  quelques  années  le  sujet  de 
discussions  aussi  contradictoires  que  passionnées;  il  ne 
sera  donc  pas  sans  intérêt  d'examiner  de  nouveau  quel* 
ques  unes  des  opinions  consignées  dans  l'ouvrage  que 
nous  annonçons,  bien  que  cinq  éditions,  qui  se  sont 
succédées  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées, 
aient  depuis  long-temps  &miliarisé  le  public  médical 
avec  le  mérite  de  cet  excellent  travail.  Nos  suffrages 
toutefois  se  mêleront  à  quelques  critiques  ^  dans  les- 
quelles, nous  l'espérons,  Tauteur  ne  verra  que  le  témoi- 
gnage de  notre  estime  pour  son  caractère  et  ses  talents. 

Cbmme  dans. les  précédentes  éditions,  M.  Lagneau 
divise  son  ouvrage  en  trois  parties  :  " 

La  première  est  consacrée  à  la  description  générale 
de  la  syphilis  et  aux  traitements  particuliers  de  ses 
nombreux  symptômes. 

La  seconde  embrasse  tout  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment général. 

La  troisième  et  dernière  réunit  : 

I^  Les  modifications  que  le  traitement  doit-  subir 
suivant  l'âge ,  le  sexe,  les  maladies  concomitantes,  etc.; 

a^.  Les  formes  particulières  que  revêt  la  syphilis; 

3^.  Le  recueil  des  formules  conseillées  dans  le  cours 
du  Traité. 

La  description  de  la  blennorrhagie ,  par  laquelle 
M.  Lagneau  entre  en  matière,  oSre  le  tableau  le  plus 
vrai  et  le  plus  méthodique  qui,  depuis  Astruc  et  Swé- 
diaur,  ait  encore  été  tracé  de  l'invasion ,  des  progrès, 
des  phases,  des  accidents  et  des  terminaisons  de  cette 
phlegmasie  si  importante  à  bien  étudier,  soit  à  raison 
de  sa  fréquence  et  de  ses  modifications^  soi(  à  cause  de 
ses  complications ,  de  ses  suites ,  etc. 


I 

y^O  MALADIES    SYPHILITIQUES.  ^ 

Aux.  observations  sur  des  uréthrites,   des  chancres. 
des  bubons,  etc.,  consignées  dans  les  précédentes éct 
tions,  dans  le  but  de  prouver,  par  des  faits  cliniques  iit- 
contestables,  ridentité  du  contagium  blennoiThagii|ii; 
avec  le  virus  de  la  vérole,  et  pour  démontrer  en  mené 
temps  que  cette  dernière  maladie  peut  être,  et  est  quel- 
quefois en  effet  la  suite  de  Turéthrite  en  apparence  b 
plus  simple  et  la  plus  bénigne,  M.  Lagneau  en  a  ajoux  \ 
une  série  de  nouvelles  qui  lui  sont  propres  ,  mais  qnitt 
sont  ni  moins  probantes,  ni  moins  authentiques  qoc 
celles  qu'il  a  rapportées  d  après  Cullerier  son  mai». 
Les  détails  en  sont  on  ne  peut  plus  intéressants;  et It 
ton  de  simplicité  qui  y  règne,  joint  aux  sentiments  éle* 
vés  de  leur  auteur,  nous  en  garantissent  surabondam- 
ment Texactiiude,  que  la  mauvaise  foi,   Tenvie  ou  l'i- 
gnorance pourraient  seules  révoquer    en    douff.  Cest 
ainsi  que  nous  aimons  à  voir  réfuter  les  sophismes  de 
certains  écrivains,  dont  les  théories  absurdes  ne  sau- 
raient se  soutenir  sans  torturer  des  faits  pêteots,  qai 
sont  le  désespoir  des  faiseurs  de  systèmes  et  des  medc^ 
cins  de  cabinet. 

Convaincu  qu'il  existe  des  blennorrhag-ies  sypbî^ti- 
ques,  Tauteur  veut  qu  on  les  traite  en  conséquence  ;  et 
c'est,  appuyé  des  autorités  les  plus  recommandablesen 
cette  matière  et  d*une  longue  expérience,  qu'il  pense 
gu'ii  est  prudent ,  dans  toutes  les  gonorrhées  gagnées pea 
le  coïi^  de  procéder  a  un  traitement  anti^Denirien^  court, 
il  est  vrai  y  mais  qui  sera  suffisant  pour  garantir  la  coH' 
stitution  des  ravages  du  virus  qui  peut  avoir  été  absorbe. 

Non  seulement  nous  partageons  entièrement  le  sen- 
timent de  M.  Lagneau  sur  Turgence  de  terminer  le 
traitement  des  blennorrhagies  contractées  dans  lunion 
des  sexes,  par  l'administration  des  remèdes  spécifique- 
ment antisypbilitiques,  mais  nous  soutenons  que  tous 
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les  praticiens  y  sont  obliges  en  conscience,  religione 
ipsâ  obstringiy  et  cela  pour  àtùt  raisons  qne  voici  :  pre- 
mièrement, parce  que  les  faits  les  pins  positif  atteittent 
de  unîtes  parts  que  nombre  de  véroles  consécutites  se 
sont  déreloppâes  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  atl» 
nées  après  des  cures  obtenues  sans  l'emptoi  du  spëci- 
fiqoey  ainsi  que  M.  Lagneau  en  fournit ,  avec  beaucoup 
d'autreS)  de  curieuses  et  multipliées  observations;  et  en 
secofod  lieu,  parce  que  l'expérience  des  médecins  sages 
et  observateurs  ne  laisse  aucun  doute  que,  dans  les  cas 
oo  eette  pratique  n'était  pas  rigoureusement  indispen» 
sable,  sa  parfaite  innocuité  a  toujours  été  évidente;  aussi 
est-ce  une  précaution  qu'on  fait  bien  de  ne  pas  négliger, 
et  que  l'état  actuel  de  la  science  rend  d'une  absoltiené^ 
oeasité  à  tont  individu  qui,  par  hasard  trompé  dans  ses 
afifectians,inène  habituellement  une  vie  régulière  ^  et 
qni'^.d'ailleups,  veut  être  tranquille  sur  sa  santé  à  Vei^ii^é 
Maiside  deux  choses  l'une  :  ou  le  consultant  a  la  vérôlef, 
ou  il  ne  Fa  pas.  Dans  le  pipemier  cas,  il  est  clair  qu'tiii 
tmitement  court  j  comme  le  recémitiande  M.  Lagneà 
serait  instiffisant,  et  laisserait  le  malade  exposé  à 
accidenta  secondaires  qui ,  pour  avoir  été  quelque 
letaidés,  n'en  seraient  peut^tre  que  plus  diffioiléë  là 
«nnbMlre  par  la  suites  Dms  le  second  cas,  «ouf  tiMt^ 
flHtit  apécifique  est  parâritément  inutile;  aussi  n'en 
pmaprît-cm  jamais  lorsque  la  bl^nnorrhagie  est' -liée  ft 
HBf  pffirction  rhumatiamale,  à  la  goutte,  à  l'énanisme, 
eaioraqu'elle  dépend  de  l'emploi  inconsidéré  de  qiket*" 
qii|^ diurétiques  acres,  par  exemple,  des  candiàfidés ; 
mma  quand  elle  a  été  contractée  dans  une  copulation 
suspecte^ il  est  nécessaire,  indispensable  même,  aussitôt 
que 'les  symptômes  iofiammaaairessont  calmés,  de  pro- 
cédera Un  traitement antisyptiilitiqffe  complet,  ^mnlÉ 
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s'il  s'agissait  de  chancres ,  de  bubons ,  ou  de  quelques 
signes  patents  d'infection  vérolique. 

L'auteur  du  livre  que  nous  analysons  nous  donnera 
occasion  de  revenir  plusieurs  fois  sur  cet  important 
précepte;  c'est  ainsi  qu'après  avoir  insisté^  avec  beau- 
coup de  raison,  sur  l'indispensable  nécessité  des  sai- 
gnées, tant  locales  que  générales ,  dans  ce  que  le  peuple 
appelle  chaude^pisse  cordée ,  et  sur  celle  des  narcoùques^ 
soit  intérieurement,  soit  extérieurement,  dans  les  blen- 
norrhagies  accompagnées  de  douleurs  excessives,  il 
conseille  de  faire  un  léger  traitement  mercuriel^  c'est-à- 
dire  d'une  durée  de  dix  ou  quinzejours  au  moins,  et  trois 
semaines  au  plus  ^  pour  mettre  la  constitution  du  malade 
à  l'abri  de  tous  accidents  ultérieurs. 

Cette  opinion,  ainsi  exprimée,  nous  parait  si  dange- 
reuse en  pratique,  qu'on  nous  excusera  sûrement  de 
prolonger  cette  discussion ,  et  de  répéter  encore  que  ce 
n'est  point  un  léger  traitement  mercuriel  qui  convient, 
mais  bien  un  traitement  entier  si  on   le  croit  néces- 

Iire,  ou  point  du  tout,  si  l'on  a  des  motifs  suffisants 
w  U  regarder  comme  superflu;  mais  point  de  quart, 
rtiers,  ni  de  moitié. de  traitement ,  c'est  un.  contre-sens 
pratique,  pour  ne  pas  dire  quelque  chose  de  plus.  Et 
en  effet,  un  traitement  de  diai  ou  quinze  jours^  yme 
même  de  trois  semaines  j  est,  dans  le  plus  grand<«ombre 
des  cas,  insuffisant,  et  même  dangereux;  car  il  peut 
servir  à  entraver,  gêner  ou  retarder  le  libre  développe- 
ment des  signes  manifestes  de  U  vérole,  et  est  très  cer- 
tainement trop  court  pour  en  garantir  tout^£ait.  G'jpai 
l'un  ou  l'autre;  tout  ou  rien;  pas  un  atAme  de 
ou  en  faire  prendre  durant  cinq  à  six  finmainii  n  ^, 

Un  autre  point  de  pratique  non  moii 
sur  lequel  les  opinions  sont  aujoiudliair/ 


MALADIES   STPHILfTiQUESi  â33 

seirapperte..au>inode  d'action  des  astringents  antigonoi*-' 
^boi^es^^  et  au.  choix  des  civconitances  dans  lesquelles 
^b'doirent  être,  administrés.  Lé  plus  recommandablede 
ces'  agents  pharmacologiques,  Foléo«résine,  connue  sous 
la  dénomination  àà  baume  decopahu^  est  prescrite  pac 
ceiruihs  médecins  à  la.  dose  de  quelques  gouttes,  tandis 
que  d'autres  vont  jusqu'à  une  once  par  jour;  et  ce  qu'il 
yi«  de^  plus  surprenant /c'est  que  ce  n'est  pas  uniquement 
caDti^^lesl>lennorrhées  on  écoulements  devenus  au^ni* 
ques;  mais  encore  à  toutes  les  époques  de  l'inflamouii^ 
tion^  au  plus  fort  des  blennorrhagies  aiguës,  dans  les 
hlem^onriiagies  icordées  elles-mêmes,  que  ces  praticienfi 
ne.foât  aucune  difficulté  d'introduire  dans  l'économie 
un  stimulant  si  acre,  si  violent,  et  en  aussi  grande 
quantité.  Nous  ne  connaissons  pas  exactement  le  sentie 
ment  .de  M.  Lagneau  à  cet  égard;  car,  bien  qu'il  ne  dise 
pas*  un^  mot  du  baume  de  copahu  en  traitant  de  la 
bktnoorrhagie,  ce  qui  paraîtrait  démontrer  que,  dans 
cette  circonstance^  il  ne  reconnaît  pas  son  efficacité;  la 
phrase;  suivante,  qiji'on  lit  p.  76,  article  Blennorrhée^ 
semble  cependant  très  propre  à  le  faire  ranger  parmi  les 
partisana .de  cette  méthode  incendiaire  :«  Mon  estimable 
«  amiv'Ie  docteur  Ribes y  l'emploie^  dit-il  (le  copahu), 
«  a  ma  connaissance ,  depuis  plus  de  vingt  ans ,  avec  non 
«  moins  d'avantage,  à  la  dose  d'une  demi*once  et  même 
<  d'une  once,  daiMie  niéme  espace  de  temps  (un  iour)| 
«  i  tontes  les  péilHes  de  la  maladie,  ainsi  que  contre 
«  tous  les  accidents  que  la  suppression  intempestive  de 
«  Fécoulement  peut  occasionner.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Je 
«  l'emploie  moi-même  souvent  depuis  quatre  jusqu'à 
«  six  gros.  ^ 

Nonobstant  ces  ternes.; si' clairs  et  si  précis,  oUiVa. 
voir  tout  à  l'heure  qu'il  n'est  pas  Êicile  de  savoir*  si 
notre  auteur  approuve  ou  improuve  la  pratique  de 

T.    CVII.  16 
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M.  Ribes.  En  effets  fil  pmiae  qu'on  doit,  ov  seule- 
ment qu  on  peut  adminisirer  le  banme  de  copahu  à 
touie§  les  périodes  de  la  blennorrhagie ,  pourquoi, 
ainsi  que  nous  l'avons  bit  remarquer  il  n'y  a  qu'un 
instadt,  n'en  parle- t*il  lui-même  en  aucune  manière 
dans  le  chapitre  précédent,  oii  il  traite  de  Furéthrite 
i  l'état  aigu  ? 

On  apprend  aussi,  par  la  (ntatie^  d*dessua,  que 
M.  Ribes  conseille  Clément  le  baume  eontre  tous  Ie$  ae^ 
eiéUnU  que  la  suppression  iniempestive  de  Pieoulemtnt  pesst 
ùceasionner.  I|ais,  si  M.  Lagneau  est  de  cet  avis,  pour» 
qucri  ne  le  dit^il  pas  P  Si ,  au  contraire ,  il  ne  partage  pas 
cette  manière  de  voir,  pourquoi  ne  la  combat«il  pas? 
Est«€e  par  condescendance  pour  les  talents  reconnus 
ou  l'autorité  imposante  d'un  médecin  aussi  distingué 
que  M.  Ribes,  ou  bien  est-ce  par  un  pur  motif  d'amitié 
qu'il  rapporte  cette  pratique,  et  qu'il  s'abstient  ensuite  de 
prononcer  ?  Mais  M.  Lagneau  ne  peut  oublier  qu'eu  &it 
de  science,  on  ne  peut  juger  infidem  omieL  Au  reste,  il 
n'ignore  pas  non  plus  que  quelque  savant,  quelque  hs^ 
bile,  et  quelque  exercé  que  soit  un  praticien  (et  noua 
nous  plaisons  k  reconnaître  toutes  ces  qualités  en 
M.  Ribes  ) ,  son  autorité  ne  peut  servir  à  décider  une 
question  thérapeutique,  qu'autant  qu'elle  n'est  pas  en 
contradiction  avec  les  faits  qui  se  passent  joumellement 
sous  les  yeux  de  ses  confrères.  Et  jmk  de  nous  n'a  pas 
vu,  à  Paris  surtout,  où  le  charlataflbie  est  sans  frein 
et  la  police  médicale  nulle,  une  multitude  d'exemples 
des  fâcheux  effets  de  cet  emploi  prématuré  des  mé-* 
dicaments  balsamiques,  et  en  particulier  du  baume 
de  copahu  et  des  cubèbes,  dans  l'usage  inconsidéré 
qu'en  font  publiquement,  depuis  quelques  années  ^oer- 
uins  pharmaciens,  je  devrais  dire  d'avides  pharroaco- 
pôles,  sous  les  titres  pompeux  ^  emphatiques ^  de  mixtu» 
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reS|  opiatSy  confections |.  électvaîres,  etc.,  dont  ces 
substances,  comme  on  sajt,  forment  la  principale  base? 
Nous  avons  toujours  vu  Uadministration  du  copahu  ou 
des  cubèbes,  réuqie  ou  isolée,  produire  les  mêmes  ao* 
cidents,  lorsqu'elle  f^vail^ii  Ifeu  durant  la  période  d'à» 
cpité  des-  blennorrbagies  %  Telle  n'est  pas  assurément , 
qBoi  qu'il  en  ait seml^léjvsquicii  la  méthode  curative^ 
laquelle  M.  Lagneau  doqne  son  assentiment;  car,  s'il 
était  &iiteur  de  cette  périlleuse  pratique,  il  est  évident 
qu'il  la  reconunanderait^  or,  il  ne  le  fait  pas,  c'est  œ 
dont  on  peut  s'assurer  en  lisant  les  paragraphes  qu'il  a 
consacrés  aux  accidents  métastatiques  produits  par  la 
suppression  de  la  blennorrhagie.  On  peut  s'en  convain- 
cre encore  en  jetant  les  yeux  sur  le  dernier  alinéa  de  la 
p.  ra9,  oii|  après  avoir  insisté,  ainsi  qu'il  convenait  de 
le  faire  dans  les  articles  précédents,  sur  la  nécessité  de 

'  Koof  ayons  plusieurs  fois  administre  le  baume  de  copahn,à 
là  èoêe  chone  demi-once  par  jour,  dans  la  période  la  plus  aiguë  de 
là  blénnofrhsgic;  constamment  le  médicament  a  fait  cesser  les  acei- 
dents  inflammatoires  d'abord,  et  a  ensuite  supprimé  la  blennor- 
rhagie :  l'effet  du  baume  de  copahu  est  dans  ce»  caâsi  sûr  qaQ,;dès 
le. premier  jour  de  son  usage,  la  douleur  et  la  phjegmasie  qui  la 
détermine  diminuent;  mais  nous  dirons  aussi  que  nous  avons  en 
des  aecidents  graves ,  non  de  métastase  sur  les  testicules,  n<ais  dé 
symptAnes  vénériens  consécutifs.  Obligé  d'en  venir  à  cette  mé» 
thode  de  traitement,  parce  qu'il  y  avait  nécessité  de  gnérir  vit«la 
blennorrhagie ,  dans  deux  blennorrbagies  aiguës,  nous  avons  fait 
administrer  en  même  teflips  la  liqueur  de  Yan-Swieten  et  des  fric- 
tion* merciirielles ,  et  nous  avons  continué  le  traitement  après  la 
disparition  de  la  blennorrhagie;  chei  ces  deux  sujets,  il  est  sur* 
Tenn  chez  l'un,  quinze  jours  après  la  guérison  coinplète  de  la  blen- 
norrhagie ,  un  bubon  inguinal  qui  a  suppuré ,  et  chez  Tautre ,  un 
mois  après  ,  des  douleurs  osléocopes  et  une  ezostose  au  tibia  avec 
nn  bubon  sous-maxillaire,  et  cependant  le  traitement  mercuriel 
était  continué.  Ces  faits  sont  ,  comme  on  voit ,  peu  favorables  an 
traitement  par  le  baume  de  copahu  administré  d'emblée,  et  secondé 
même  par  l'usage  du  mercure.  A.  N.  G.,  réd. 
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fiilre  'lotîtes  sortes  d*é(f6rti  podf  appeler  récoulément 
blennorrhagîc^ii^,  de  ne^ch^rchisr  à  lé'supprimé}*  ensuite 
avec  te  baume  bn  tés  cùbfèbës,  que  deux  ou  trois  moifr 
stprèê  là  'gixénscfn  coni^ètè  d^  ralccidërit  métastatique, 
qui  l'avait  mohiëtitanéinéhl su^)primë.  ■'•••" 
.  D'après  cet  exposé, ^cotrinîent  corii^iKèr  la  pratique  de 
M.  Lagneau,  qui  s'bbstient',  aVe^'lnâisbrr,' du  baume  de 
dôpahn  dans*  l'état  Ihflaiiim^tbi^e  'dé  la  gonorrhée  et 
di^t^ttt'ïés' abctdëiits' hiéta^àtiques,  iet  la  connaissance 
qu'il  dit  avoir' des  succès  de *BL  Ribes  daii's  ces  nrêtnes 
circonstances?  C'est  une  difficulté  qu'il  n'est  point  en 
notre  pouvoir*  de  résoudre';  toutefois,  il  est  hors'  de 
doute  que  si  M.  Lagnieaua  ^aint  dé^'expliquer  ouver- 
tement au  sujet  des  opinions  de  son  honorable  ami*,  ce 
ne  peut-être  que  par  des-  considérations  tèttt«-à-fiiit- 
étrangères  à  la  pratique  de  Tart. 

Maintenant;  si  du  baume  de  copahu  nous  passons  au 
poivre  cubèbê,  nous  verrons  que  M.  Lagneau,  tout  en 
blâmant  hautement  l'usage  de  ce  dernier  dans  plusieurs 
circonstances^  n'en  paraît  pourtant  pas  moins  autoriser 
remploi  an  début  de  la  maladie  {voj-,  p.  7g),  afin  de 
faire  avorter  l  mtlammation  uréthrale:  mais  ce  médlea- 
n^ent  donné  précipitapiment  est,  à  quelque  chose  près, 
tout  aussi  dangereux  que  Toléo-résine  de  copahu;  et 
nous  pourrions  prouver,  au  besoin ,  par  des  observa- 
tions incontestables,  tant  de  nos  confrères  que  de  nous- 
n(i£me,  que  le  poivre  cubèbe  aussi-bien  que  le-copahu, 
administrés  prématurément,  ont  donné  lieu  à  des  chau- 
des-pisse  cordées,  qui  ont  surgi  avec  fureur  aussitôt 
qu'on  eut  discontinué  l'administration  de  ces  médica- 
ments. Il  est  vrai  qu'assez  souvent  ces  agents  pharma* 
cologiques  supprimèrent  incontinent  tout  écoulement, 
et  le  maintinrent  ainsi  supprimé  pendant  douze  à  qua- 
torze jours  que  dura  l'usage  de  ces  substances  à  hautes 
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doses;  mais  aussi  s'eDsiiivit-il  bientôt  l'indispensable  tié- 
'  cessité  de  soumettre  sur-le-champ  ces  différents  sujefs  à 
la  saignée,  et  au  traitement  antiphlogistique  dans  toute 
sa  "vigueur.  Nous  avons  donc  restreint,  pour  notre 
compte  particulier,  Temploi  de  ces  remèdes  balsami» 
ques  '  au  traitement  des  écoulements  chroniques,  ha- 
bituels, passifs,  indolents.  Nous  ne  pouvons 'concevoir, 
quel  que  soit  lé  respect  que  nous  portions  à  tous  nos 
confrères  en  général  ^  le  délire  de  ceux  qui  osent  les 
prescrire  contre  les  accidents  qui  suivent  la  suppression 
intempestive  de  la  blennorrhagie,  et  nommément  dans 
ce  qu'on  a  coutume  d'appeler  testicule  vénérien  qh  ge^ 
norrhéocele.  Qu'on  veuille  bien  nous  dire  si  ce  n'est  pas 
là  mettre  le  feu  à  un  baril  de  poudre  ! 

C'est  avec  une  désapprobation  encore  plus  marquée 
(car  ici  elle  est  entièrCf'^icomplète ,  absolue)  que  la  lee- 
ture  de  l'ouvrage  de  M.  Lagneau  nous  amène  i  donner 
notre  avis  sur  l'usage  médicinal  d'une  substance  qui , 
pour  le  bonheur  des  malades ,  n'aurait  jamais  dii  fran^ 
chir  l'enceinte  du  laboratoire  des  chimistes,  et  que, 
néanmoins,  des  médecins  instruits  n'ont  pas  craint  de 
conseiller  contre  une  foule  de  maladies,  et  entre  atîtrës 
pour  remédier  à  cet  état  momentané  d'impuissance  qui 
succède  quelquefois  à  la  blennorrhagie.  On-  d^kié  ai* 
sèment  que  c'est  du  phosphore  dont  nous  voulons  par- 
ler. Ses  propriétés  aphrodisiaques  semblent  Atre  hors  de 
doute  depuis  les  courageuses  expériences  qu'Alphonse 
Leroy  a  tentées  sur  lui-même.  Mais  ces  expériences  et 
toutes  les  observations  recueillies  depuis,  auxquelles  il 
faut  ajouter  le  fait  rapporté  par  M.  Lagneau,  p.  i38  de 
son  Traité ,  ne  manqueront  pas  de  dégoûter,  notf s  l'es- 
pérons, tous  les  médecins  sages  d'avoir  recours  à  un 

*    Voy.  notre  SyjthiUographie  ou  Manuel  élémentaire  ,  historique ,  de€r 
crtptif  et  pratique  de  la  Maladie  Vénérienne;  i  to).  \\\-j%,  "Paris. 
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moyen  aussi  incendiaire ^  et  qui,  pour  le  dire  en  pas- 
sant ,  a  le  ridioftle  et  Vineonvënient  d'être  d  une  actiTÎté 
extrême,  lorsque  Taffection  à  combattre  est  communé- 
ment si  légère,  qu'elle  se  dissipe  bientôt  d*elle^mêmer, 
à  moins  cependant  qu'elle  ne  soit  en  même  temps  le 
déplorable  effet  d'attouchements  secrets  et  répétés,  ou 
la  suite  malheureuse  de  l'abus  des  femmes  dans  un  âge 
encore  tendre. 

Ce  que  nous  avons  £eiit  observer  par  rapport  aux 
p.  64  et  67,  touchant  l'insuffisance  d'un  traitement  mer- 
Guriel  incomplet,  après  les  accidents  blennorrhagiques, 
aou%pourrions  le  reproduire  k  l'occasion  des  p.  85, 9}, 
i5x  et  x56;  mais  nos  lecteurs  ont  pu  peser  nos  raisons 
et  juger.  Au  reste,  ils  hésiteront  peu,  nous  en  avons  la 
oonviction,  si,  pour  se  décider  pour  ou  contre  nous, 
ils  veulent  bien  prendre  la  peiAe  de  réfléchir  mûrement 
sur  ce  qu'ils  ont  vu,  sur  ce  qu'ils  voient  tous  les  jours  ; 
car  c'est  à  leur  propre  expérience  )}ue  nous  en  appelons. 
Quant  à  ceux  qui  prétendent  exclure  totalement,  et 
sans  aucune  distinction ,  les  préparations  hjdrargyrées 
de  la  thérapeutique  des  blennorrhées,  suites  d'uréthrites 
syphilitiques,  nous  les  renvoyons  aux  objections  que 
nous  leur  avons  déjà  faites  dans  notre  opuscule  et  dans 
ce  même  article,  et  nous  ajoutons,  avec  M«  Lagneau, 
qu'ils  professent  une  grande  erreur  et  qu'ils  exposent 
les  malades  à  des  infections  consécutives,  que  nous  dé- 
montre tous  les  jours  l'expérience,  en  même  temps 
qu'elle  nous  apprend  que  les  symptômes  qui  les  carac- 
térisent présentent,  sans  qu'on  puisse  en  assigner  la 
raison,  souvent  plus  d'opiniâtreté  que  ceux  qui  succè- 
dent à  des  chancres  ou  à  d'autres  accidents  vénériens 
primitifs» 

C'est  encore  de  concert  avec  le  praticien  dont  nous 
^:i^mino^s  le  livr^,  et  avec  tous  les  médecins  exercés. 
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que  nous  croyons  fermement  à  l'existence  des  bu- 
bons d'emblée ,  dont  les  sectaires  de  l'ëcol^  {if^étendue 
physiologique  nient  formellement  l'existence.  Aux  éxem^ 
pies  rapportés  par  Fallope  {De  Morb.  galL^  ûap.  xc), 
Asfruc  {De  Morb.  ven.j  lib.  m,  cap.  t),  Swédiaur  (  Tr. 
compL  des  Mal.  sjrpfu  ^  1. 1  ) ,  Bertrand!  {Op,  anat.  e  eer.^ 
t.  vii),  le  docteur  Mordret  {fitém.  sur  Pexist.  du  Virus 
sjrph.;  Joum.  général  y  t.  c ,  p.  187  )  et  M.  Lagneau,  il 
nous  serait  fiicile  d'^i  joindre  plusieurs  autres  qui  se 
iont  présentés  à  nous;  mais  que  sont  les  faits,  quelque 
énàt^Uy  quelque  irréfragables  qu^iis  soient,  pour  des 
éerivaiiis  qui  se  sont  fiiit  une  loi  de  nier ,  de  r^eter 
tout  ce  qui  ne  cadre  pas  avec  leurs  idées,  ou  tout  ce 
qui  ne  peut  pas  s'expliquer  par  leur  ridicule  système  de 
ajwipathies  le  plus  souvent  imaginaires. 

Eotniinés  par  l'importance  de  notre  sujet,  si  plein 
d'intérêt  dans  l'état  actuel  de  la  science,  è  des  dis- 
cussions nécessairement  un  peu  étendues,  âous  nous 
voyons  forcé  de  remettre  à  un  prochain  article  l'expo- 
aition  des  faits  et  des  raisonnements  à  l'aide  desquels 
M.  Lagneau,  et  tous  les  défenseurs  de  la  véritable  mé- 
decine dinique,  réfutent  si  victorieusement  les  doctri- 
nes naissantes,  ou  pour  mieux  dire  mort-nées,  de  la 
non««xistenoe  du  virus  syphilitique,  en  mémo  temps 
qu'il  aignalent  les  dangers  de  leur  application  dans  la 
pratique. 
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BxBLipTBBQCB  DBT^BaAPBCTiQUB;  OU  Recueil  de  Mémoi" 

,^^^res  originaux  et  de  travaux  anciens  et  modernes  sur  le 

traitement  des  mxiladies  et  F  emploi  des  médicaments  , 

1. 1",  publié  par  k.  L.  J.  Batle,  D.  M.  {vojrez  Ann. 

bibl.,  t.  CY|  viii'  de  la  3""  série,  p.  292). 

Analysé  par  A.  N.  Gehdbin,  réd. 

Brunir  des  mémoires  nombreux  et  épars  sur  Faction 
et  l'emploi  des  médicaments  les  plus  actifs ,  les  moins 
connus,  ou  récemment  administrés  sous  des  formes  et 
à  des  doses  insolites ,  tel  est  le  plan  que  s'est  proposé  de 
remplir  M.  Bayle.  Mettre  les  médecins  à  même  de  rap- 
procher et  de  comparer  des  travaux  disséminés  dans  des 
recueils  périodiques  ou  dans  des  collections  académi- 
ques; de  tirer  des  conséquences  d*expériences  multi- 
pliées et  faites  par  des  observateurs  différents,  c'est  faire 
un  ouvrage  utile ,  c'est  se  livrer  à  un  travail  que  tous  les 
amis  de  la  science  doivent  encourager.  Les  médicaments 
nouveaux  ;  et  les  applications  nouvelles  de  médicaments 
anciennement  connus ,  ne  peuvent  être  admis  en  théra- 
peutique comme  chose  démontrée,  que  lorsqu'ils  ont 
été  entre  les  main»  d'un,  grand  nombre  d'observateurs 
reconnus  véritablemeot^ulijes,  et  réellemeat  doués  de 
propriétés  particulières^  Sil^n  réfléchit  combien  il  est 
difficile  de  juger  des  effets  des  médicaments ,  combien 
il  est  facile  de  s'en  laisser  imposer  par  une  multitude  de 
circonstances  accessoires ,  on  sera  convaincu  qu'on  ne 
peut  atteindre  *à  la  vérité ,  dans  tes  observations  théra- 
peutiques, qu'avec  des  soins  et  des  précautions  infinis, 
et  encore  ne  trouve-t-on  la  preuve  de  celte  vérité  que 
dans  les  résultais  généraux  de  beaucoup  de  faits.  Ces 
motifs  et  bien  d'autres  nous  conduisent  à  dire  qu'un 
ouvrage  comme  celui  de  M.  Bayle,  s'il  est  bien  exécuté, 
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doit  exercer  une  grande  influence  sur  les  progrès  de  la  ' 
thérapeutique  ;  un  tel  travail  y  s*il  doit  consolider  quel- 
ques réputations  de  médicaments ,  doit  en  détruire'aussi 
beaucoup;  c*est  peut-être  même  sous  ce  dernier. rappoW 
qu'il  peut  rendre  le  plus  de  services."  "  .  ^^ 

Dans  ce  premier  volume,  l'éditeur' a  rassemblé  un 
grand  nombre  de  mémoires  et  d'observatiqns  thé^a* 
peutiques  sur  Viode,  Témétique  à  haute  dose,  Técorpe  4e 
racine  de  grenadier,  le  baome  de  copahu  et  l'acupUPOt* 
tùre«  Après  avoir  rapproché  les  travaux  qu'il  réunit  sur 
un  point  de  thérapeutique,  M.  Bajle  les  fiiit suivre  d'mi 
résumé  succinct  qui  doit  en  être  la  conclusion  définitive. 
Voulant  donner  à  cet  article  un  intérêt  plus  sùiénrifiquë 
que  ne  l'est  en  général  la  simple  et  sèche  analysé  d'un 
ouvrage,  nous  allons  transcrire  successivement  ces  rë'^ 
sûmes ,  en  y  joignant  nos  remarques. 

Résumé  des  tra^^aux  thérapeutiques  sur  tlode. 

Après  avoir  rapporté  vingt-trois  opuscules  sur  l'emploi 
thérapeutique  de  riode,que  M.  Coindet  de  Genève  a  in- 
troduit le  premier  dans  la  matière  médicale ^  en  l'applî^ 
quant  au  traitement  des  goitres,  M.  Bayle  résume  ainsi 
ces  travaux  : 

•  ^ 

1°.  L'iode  esr  un  remède  souverain  contre  le  goitre,  biem 
supérieur  à  tous  les  moyens  que  nous  possédions  jusqu'à 
aujourd'hui.  Ainsi,  quoique  Tinveiiteur  n'ait  pas  donné  le 
résultat  numérique  de  ses  succès  et  de  ses  insuccès  (plus  de 
mille  personnes  avaient  fait  usage  de  l'iode  à  l'cpoque  de  son 
second  Mémoire  ) ,  nous  savons  que  sur  cent  malades  traités 
par  lui  en  peu  de  temps,  plus  des  deux  tiers  furent  guéris 
(  Coster);  que  sva^  vingt-deux  auxquels  il  administra  les  fric- 
tions, tous  virent  bientôt  dissiper  leur  maladie.  Sur  soixante* 
dix  goitres,  M.  Irmenger  en  a  guéri  cinquante;  M.  Baup, 
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quaranie-^mq  sur  quaranit^six  ;  M.  Maason^  quatre-vingt'* 
sept  sur  cent  seize,  Treiue^eux  autres  goitres  «  dont  plasieurs 
étaient  très  Tolnmineuz ,  dura  et  fort  anciens,  ont  été  guéris 
par  MM.  Henning,  Lacrosse^  Ulrich ,  Rickwood»  Decarro, 
Kolley,  Brera,  Zink,  Gimelle,  Coster.  Sans  faire  entrer  ce 
dernier  nombre  dans  notre  calcul ,  parce  que  les  médecins 
que  nous  Tenons  de  citer  n'ont  pas  dit  s'ils  avaient  eu  des 
insuccès,  iiotis  ayons  pour  résultat  général  deux  cent  soixante^ 
quatorte  guérlsons  sur  trois  cent  cinquante  ^  quatre  gottres 
traitée  par  fiode, 

%\  Après  le  gottre ,  les  maladies  serophulenses  sont  celles 
on  les  prépantioiu  todorées  ont  le  mieux  réussi ,  sont  queU 
que  foratf  que  cet  affectioBt  se  soient  présentées.  La  plupart 
des  analadas  avaient  dei  gonflements  plus  ou  moins  volnmi- 
neux  4^  ganglions  lymphatiques,  des  ulcères,  des  écoule- 
ments séreux 9  des  ophthalmies  de  même  nature,  etc.  Sur 
qtiatre-vingts  sujets  atteints  de  ces  affections,  M.  Manson 
en  a  guéri  un  très  grand  nombre ,  qu'il  n'a  pas  déterminé 
d'une  manière^  précise.  MM,  Coindet,  Baup,  Gimelle,  Kolley, 
Sablairoles,  Baron ,  Benaben,  Zink,  Brera,  Delisser,  Goëden, 
Locher-Balber,  Henning,  en  ont  guéri  vingt-neuf.  MM.  Be- 
naben et  Brera  ont  obtenu  le  même  succès  dans  deux  cas  du 
cerveau;  MM.  Gairdner,  Zink,  Manson  ,  Buisson  et  Delisser, 
dans  cinq  cas  de  tumeurs  blanches  des  articulations.  Deux 
tumeurs  au  sein ,  trois  autres  plus  volumineuses  qui  avaient 
leur  siège  dans  l'abdomen,  deux  autres  situées  dans  les  ovaires, 
un  engorgement  des  parotides ,  affections  qui  étaient  proba- 
blement toutes  de  nature  scrophulense ,  parvinrmt  à  se  ré- 
aoudre  so«s  l'emploi  des  préparations  d'iode  (MM.  Formey, 
Baup,  Gairdner»  Beaaben,  Baron).  Cette  substance ,  loin 
d'être  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire  confirmée ,  parait 
aggraver  les  accidents  ;  mais  les  essais  de  MM.  Baron , 
Gairdner  et  Manson ,  tendent  à  faire  espérer  qu'elle  pourra 
élTC  utile  en  l'employant  à  son  début. 

3*.  M.Coindeta  trouvé  que  l'iode  éuit^in  puissant  emmé- 
nagqgue;  MM.  Brera  et  Sablairoles  ont  rétabli  la  m^strua- 
tion  ches  doute  femmes  atteintes  de  diverses  maladies  qui 
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étftîent  la  inife  d'aménorrhée ,  et  qui  se  sont  dissipées*  en 
même  temps« 

4".  Plusieurs  médecins  ont  guéri  la  leucorrhée  par  ce 
moyien;  MM.  Gimelle,  Sablairoles  et  Gœden  ont  publié  neuf 
observations  qui  nous  montrent  un  succès  complet  y  et  fort 
remarquable  à  cause  de  l'intensité  des  symptômes  et  de 
l'inefficacité  de  tous  les  remèdes  qu'on  avait  employés  jus- 
qu'alors. 

S^.  Les  maladies  syphilitiques  cèdent  très  bien  aux  prépa- 
rations d'iode.  M.  Richond  a  guéri»  aTCc  eette  substance, 
soixante-six  individus,  dont  cinquante  étaient  atteints  de 
blennorrhagies ,  et  vingt-six  de  bubons  Ténériens.  M.  Desalle 
a  traité  avec  le  même  succès  quatre  sujets  qui  avaient  un 
engorgement  chronique  des  testicules;  d'autres  médecins  ont 
également  obtenu  des  succès  (  Brera ,  Henri ,  Buisson  ). 

6*^.  On  a  essayé  l'iode  dans  quelques  affections  du  système 
nerveux;  sur  soixante-douze  malades  atteints  de  chorée» 
M.  Manson  en  a  guéri  la  moitié  environ  ;  sur  cinq  paraplé- 
giques «  il  en  a  guéri  un  et  soulagé  deux  autres  arec  l'iode 
et  les  purgatifs  ;  il  a  obtenu  des  succès  variables  dans  onze 
cas  d'hémiplégie  :  un  de  ces  malades  a  été  complètement 
guén. 

7^  Les  tentatives  qu'on  a  faites  contre  les  malatlies  tan- 
eérettses,  quoique  fort  incomplètes  jusqu'à  ce  jour,  méritent 
d'être  indiquées.  Plusieurs  de  ces  affections  ont  opiniâtre- 
ment résisté  à  l'iode  (Delisser,  etc.);  d'autres,  après  s'être 
considérablement  améliorées ,  ont  ensuite  repris  leur  funeste 
caractère  (Hennemann,  Nesse-Hill);  d'autres,  dont  quatre 
sont  détaillées  dans  cet  ouvrage ,  et  qui  paraissaient  offrir 
les  traits  èaracléristiques  du  cancer,  ont  été  guéries  (Wagner, 
Ullemunn,  Hirsch ,  Magendie,  Hufdand  et  Osann). 

8^.*  Les  maladies  de  la  peau  ont  été  également  traitées 
par  l'iode.  M.  Biett ,  à  Thêpital  8aint«>Louis ,  fait  usage  avec 
beaucoup  d'avantage  de  cette  substance  associée  au  mercure. 
M.  Gimelle  a  guéri  deujt  dartres  ulcérées  avea  oe  médical- 
isent, et  M.  Kolley  une.  M.  Locher^-Balber  a,  guéri   uac 
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teigne.  J*ai  fait  moî-méme  dùparaitre  phisieuct  éruptiont 

chroniques  arec  des  frictions  d*hydriodate  de  potasse. 

9*.  Direrses  antres  maladies  ont  été  guéries  par  les  pré- 
parations iodnrées,  savoir  :  des  gonflements  scorbutiques 
des  gencives  (Magendie);  un  cas  de  rétrécissement  de  Turè- 
thre  (Benaben);  deux  cas  à' hémoptysie,  suite  d'aménorrhée 
(Brera);  deux  de  dysenterie  (Brera);  trois  de  chlorose 
(Coindety  Brera);  un  ^anasarque  (Buisson);  un  à*œdème 
des  extrémités  inférieures  (Brera);  deux  de  céphalalgie 
.(Locher-Balber)  ;  un  de  tic  facial  (Locher-Balber  ).  De  plus, 
M.  Gendrin  parait  avoir  fait  usage  avec  succès  de  cette  sub> 
atance  contre  la  goutte.  Je  l'emploie  moi-même  contre  cette 
maladie  ;  mais  je  ne  pois  pas  encore  faire  connaître  les  ré- 
sultats que  j'obtiens ,  à  cause  de  leur  date  récente ,  et  sur- 
tout parce  que  la  plupart  de  mes  malades ,  quoique  se  trou- 
vant mieux,  sont  toujours  en  traitement. 

lo®.  L'usage  méthodique  des  préparations  d'iode  a  l'inté- 
rieur n'est  jamais  suivi  d'accidents  ;  mais  lorsqu'on  abuse  de 
celte  substance,  qu'on  en  prend  des  quantités  trop  consi- 
dérables ,  qu'on  en  augmente  trop  rapidement  lea  doses 
sans  tenir  compte  des  premiers  accidents  qui  en  suivent  la 
mauvaise  administration ,  des  symptômes  plus  ou  moins  fâ- 
cheux peuvent  se  manifester;  les  principaux  sont  les  sui- 
vants :  fièvre,  palpitation  ,  toux  sèche,  insomnie,  amaigris- 
sement rapide ,  vomissements ,  spasmes ,  diminution  ou  même 
disparition  des  seins,  inflammation  gastrique  ou  intesti- 
nale, etc.  (Coindet,  Zink,  Kolley,  Gairdner,  Hufeland). 

Quelques  remarques  nous  paraissent  nécessaires  pour 
bien  apprécier  ces  résultats  thérapeutiques  présentés  par 
M.  Bayle ,  d'après  les  mémoires  et  les  observations  qu'il 
a  rassemblés. 

C'est  incontestablement  contre  le  goitre  que  Ton  a  jus- 
qu'à présent  eu  le  plus  fréquemment  et  le  plus  heureu- 
sement recours  à  l'iode.  On  peut  dire  qu'il  réussit,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  guérir  le  bronchocèle  ; 
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ma»  ii  n*«n  est  pas  de  raénie  lorsqu'on  en  fait  usage 
contiez  dès  tàiaiebrs  de  la  glande  thyroïde^  que  Ton  con- 
fond génééfl|lement  sous  le  nom  de  goitre*  Nous  l'àVona 
TU  àeàn^T  ■contré  ces  tumeurs  ^  et  *  nous  •  Tavon^^  donné 
nou9->mAmè'quelquefois^  sans  en  obtenir  plus  de  suocàs; 
que  d'autres; moyens,  et  même  moins  que  des  prépara- 
tions:merYbrielleS',  par  exemple.  -      •  .  •  ^i' 

Le  irai  goitre  consiste  dans,  une  .infiltratioii.gëlaT 
tinifermedarns'le  tissu  cellulaire  intërlobàire  et  interlo- 
bulairerjdtt  corps  -thyroide,  tel  est.  le  goitre  véritabb 
encoretvcent  ^  et  au  premier  degré.  Mais ,  à  mesure  quii 
la  maladie  Tieillit,  le  tissu  celkilaire.se  distend  |  aes  cel;« 
Itilea  et  ^s:  locules-  se  dilateiit ,  leurs  cloisons  ae  OQndeoK 
sent  aai^limiiesde  la  tumeur  surtout.  Ces  limttds  eilMn 
mêmes  se  sokif'SucceMivement  reculéei,  laj tumeur. ai 
envuhi'tbjâte'la  partie  antérieure  dii'!eou  ;:elle  tombe  sii»-. 
lapiiîtrine,  et  elle  ne  cesse  d'augmenter  que  lorsque*  leit» 
cloisdtis'yesi^rrées  et  condensées  du  tissu  ceUulairél 
ont'fartné,'  autour  du  bronchocèle,  une  sorte  de  sac, 
de  kyste  durci ^  d*un  blanc  mat,  résistant,  consistant 
rééffemënt  eh  des  lames  cellnleuses,  superposées  et  se- 
parées^êncore  par  des  cellules  petites  et  plates,  et  entre 
lesqiielles  il  n'existe  plus  de -communication ,  oûsime' 
TiiMUfflation  nous  Ta  démontré.  Arrivé  à  cet -état  aTanoé^ 
lef 'goitre  guérit  rarement,  et  Fiode,  comme  tous.les  au« 
très  moyens,  échoue  le  plus  ordinairement;  mais,  aux 
degrés  inférieurs,  le  g<3fitre  est  avautageusenwnt  com- 
battu par  riode,  donties  succès  dans  ces  cas  sont  in- 
cotftestàbles.  Ces  suécès  s'obtiennent  plus  sûrement  avec 
certaines  préparations  d'iode  qu'avec  d'autres.;  nous 
avons'l^'sîsté,'  dàMs  ûrte  note  insérée  dans  ce  Journal 
sur  l'action  dès  remèdes  administrés  contre  le  goitre) 
sur  lâi  nécessité  d'alliér  l'iode  à  d'autres  substances  j 
nons  n'ajoii tarons  aujourd'hui  que  cette  remarque;  c'est 
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que  les  sujeU  qui  portent  de»  gottret  sont  pour  k  plu* 
pmrt  scrophaleuxy  et  gue  dans  oes  cas  lîode  s'agît  quo 
très  lentement  seul ,  tandis  qu'il  rend  les  plus  grands 
services,  et  qu  il  est  d*une  prompte  efficacité ,  si  on  le 
joint  aux  aaners  à  haute  dose.  Nous  regardons  aussi 
comme  le  principal  moyen  de  guérison  ayec  l'iode ^ 
l'application  topique  de  ce  médicament  sur  le  cou,  ou 
sur  les  geneires  et  sur  la  langue,  en  frictions.  Sur  deux 
sujeu  d-une  même  fiaimille  atteints  de  goitre  Téntable» 
après  avoir  donné  la  solution  d*hjdriodate  de  potasse» 
et  la  ^€einturo  d*iode  è  Tintérieur  pendant  deux  mois 
sans  succès,  nous  n'arons  obtenu  de  résultats  avanta- 
geux <pi*en  substiteant^  à  l'usage  interne  du  médica* 
roenr,  les  firiotioQs  sur  la    tumeur  avec  la  pommade 
iodurée,  et  les  frictions  sur  la  langue  ei  les  gencûvesy 
«vec  l'iode  pur  mêlé  à  deux  parties  de  pboipbate  de 
chaux,  deux  grains  par  jour  de  ce  mélange  pour  deux 
frictions.  Un  de  ces  goitres  ainsi  guéri  descendait  sur 
le  cou ,  et  avait  un  volum#  qui  surpassait  celui  de  deux 
poings. 

Si  nous  nous  sommes  empressé  de  recoonaitre  toua 
les  avantages  que  Ton  retire  de  l'usage  de  l'iode  dans  les 
broncfaocâes,  nous  serons  plus  réservé  sur  ceux  qu'on 
lui  attribue  dans  le  traitement  des  scrophules,  et  nous 
ferons  à  M.  Bajle  le  reproche  de  s*étre  montré  peu  sé- 
vère, ou  plutôt  de  n'avoir  pas  discuta  les  £siits, qu'il  a 
rassemblés.  Chea  tiKif  les  sujets  traités  par  Mfll*  Manson , 
Goindet,  Baup,  Gimelle,  Kolley,  Sablairoles,  Baron,' 
Benaben,  Brera,  Delisser,  Goêden,  Locher-Balber, 
Hennîng,  etc.,  l'iode  n'a  point  été  administré  seul;  les 
malades  ont  été  mis  au  régime  analeptique  et  tonique, 
qui  seul  suffit  pour  guérir  un  grand  nombre  de  scro- 
phules;'cbez  plusieurs  on  a  donné  en  même  temps  des 
aaniquea,  deaamersf  on  a  a4wiûstié  des  bains  aroma- 


tiques  et  tulfurenx;  on  a  bât  des  firietion^sècheif;  on  â 
ehangë  les  nialades  d'air  et  même  de  cfimat;  Qita  eon* 
dure  de  pareils  faits  pour  une  maladie '^oni.  les  IbrÉMS 
sont  si  Tariées  P  Jusqu'à  ce  que ,  par  des  observations 
multipliées^  on  ait  précisé  la  forme  et  les  earactètw 
des  nialadieaacfophuleuses  contre  Ifsquélies  on  aiirà  ro* 
tivéfde  ramlitage  de  l'iode;  jusqu'à  ce  que  Vén  ^  bieQ 
£sH  la  part  ^  touMi  les  ciroonstanoea  qui  pem^ent  amsié 
agi  oomnufnément  airee  l'iode  sur  les  maladies  ^  et  bêê^ 
tout.fusqnï  oe«que  l'on  ait  mis  les  lecteurs  à  tmêlfiÊ 
d^ippséoîer  eum-raémes  ces  drconstanoes ,  il  ne  fiiut 
point  Accorder  à  l'iode  cette  propriété  de  guériv  les 
aoropbtées^^u'osv  hii  a  attribuée  è  un  degré  supérwor 
à  d'entSM  médicamcMs. 

1/iode  est^  dit*on  ^  emménagogne  ;  quel  est  le  remédia 
qui  n!est  pas  emménagogu»?  Qn'enteod-on  par  tuM 
propriété  de  ce  genre,  dans  l'état  actuel  de  1»  science  F 
Le  i^in-,  l'eau  ferrugineuse,  l'infusion  d'absynthe,  rame» 
neoS  ou  régularisent  la  menstruation  dans  quelques 
ca»;  dans  d'autres,  ou  n!obtient  cet  effet  que  par  des 
bains  émollients,  des  fumigations  émoUiemes^  des  asâ« 
gnées,  etc. 

Las  fiiito  recueillis  par  MM.  Gimelle,  Sablatroles  et 
Goéden^  rassemblés  dans  l'ouTrage  que  nous  analysons^ 
sur  l'efficacité  de  Tiode  contre  la  leucorrhée,  sont  tria 
remarquables;  la  guérison,  auparaTant  tentée  par  tous 
les  moyens  ordinairement  usités  contre  cette  maladie  si 
rebelle,  a  été  si  immédiate,  que  l'on  ne  peut  trop  recon»* 
mai^er  aux  praticiens  de  répéter  ces  obseryations.  Le 
mode  d'administration  des  médicaments  auquel  on  a 
eu  recours  a  été  le  syrop  d'iode  à  la  dose  de  six  à  huit 
gros  deux  fois  par  jour. 

Le  traitement  des  maladies  syphilitiques  par  Tiodu 
n'est  rationnel  que  lorsqu'on  unit  l'ioda  au  mercure. 
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C'05t  pan  ratkmnisiràtion  simultaDée  de  cei  deux  méilî- 
Cftouents  jque  :M.jGuU6rièr:a:  obtenu  desisuceèft  ipcoii- 
|etfab}e$.  Quant  aux.  guérisons  de  syphilis.  par<  Fiode 
par  d^  praticieus  qui,  chose  singulière'^  ne  reconnais* 
«ent  de.lraitfement  rationnel  de  cette  maladiei  que  le 
iDaîteoseott  aotiphlofpstique^  et  font  même»  des  Kyres 
pgUt  eutdânoiftrer  Tefiicacité,  >que  faut-il <«B!pënsenry 
Waiqu'cUea'itpntt  obtenues  par  des.  hommes  ^i'^'ebni-* 
BflUt  à  ne >m^dans  la. 'maladie  Ténériennètiiiiiun'nacq^* 
j^jMt  local, eifet  de  Tàpplicationtd'iinifluide  îrrî^ntPtOs 
I0,bâte)  sur.deux  ou  trois  faits  plus  ou  noinsMnabvus,' 
di'ittciiiuQpr  iki'iode^  médicament  d*hier,  à'  peine  erlcoi« 
toimi^iett  matière  médicale,  une  vertm  qu)oa>Tèfuip>cir 
même  temps  au  mercure,  dont  l'efificaciéé  est  e^itaiatëe 
dbpuistaittrd'atanéesj  par  tant 'd'observateurs  etpanlânt 
dormiUiersidè  faits*  'Uâ^neianrentpaaila  méd^ine,  et  ils 
((noient  qde  la  «  science  ^n  existe  que  ^epui»  quetqfues 
années;  ils!  ireulent  la  re£iire  au  profit  d'un  système*!;..  ' 
>'}([.  Manson  a  .traité  soixante-douze  malades  atteints 
diaijcbo?ée:par  Tiode,  il  en  a  guéri  Ja  moitié  environ.  Que 
YèÊat-éiw^egmranP  Et  d'ailleurs,- parr' quel  remède  nV 
t-on  pas  guéri  la  chorée  ? 

.  L'iode  paraît  avoir  été  utile  dans  les  maladies'  cancé- 
reuses; il  semble  qu'il  a  plusieurs  fois  ralenti  la  marche 
de  œs  maladies  ;  peut-être  même ,  à  en  juger  par  les  faits 
rassemblés  par  M.  Bayle^  d'après  des  auteurs  dignes  de 
fol,  a-t-il  guéri  de  véritables  cancers.  Ciomme  on  n'a  ja- 
mais été  conduit  à  concevoir  les  mêmes  espérances  de 
l'usage  d'aucun  autre  moyen ,  les  praticiens  ne  manque- 
ront pas  sans  doute  de  recourir  à  l'emploi  rationnel  de 
riode  dans  ces  cas.  Nous  avons  donné  ce  médicament  à 
très  haute  dose ,  et  continué  pendant  long- temps,  dans 
des  affections  squirrheuses,  même  peu  avancées^  des 
seins  et  de  la  matrice,  sans  aucune  apparence  de  succès. 
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Les  faî^  sur  Temploi  de  Tiode  dans  des  maladies 
d'une  nature  si  différente  et  si  variable  ^  telles  que  les 
éruptions  chroniques  de  la  peau,  les  hémoptysies,  les 
chloroses,  les  anasarques,  etc.,  demandent  à  être  mé-. 
dites  ;  mais  ne  permettent  encore  de  donner  aucune 
règle  générale,  ni  même  de  présenter  aucun  résultat 
sur  l'efficacité  de  Tiode  dans  ces  maladie^.  M.  Baylc  au- 
rait dû  discuter  ces  faits  un  à  un ,  et  examiner  ainsi  leur 
valeur;  il  serait  parvenu,  nous  n'en  doutons  pas,  à  re- 
connaître qu'on  n'en  peut  absolument  tirer  aucune  con- 
séquence pratique;  c'eût  été  beaucoup,  et,  en  théra- 
peutique, c'est  souvent  édifier  que  de  détruire. 

La  manière  douteuse  avec  laquelle  M.  Bayle  parle  de 
l'efficacité  de  l'iode  dans  la  goutte,  nous  obligerait  à 
entrer  dans  de  longs  détails^  si  nos  lecteurs  ne  connais- 
saient, par  des  notes  multipliées  insérées  dans  ce  Jour^ 
nal,  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  pour  en 
conseiller  l'administration.  Il  nous  sufQt  de  dire  que, 
d'après  un  nombre  d'observations  maintenant  assez 
considérables,  nous  pouvons  affirmer  que,  dans  les  neuf, 
dixièmes  des  cas,  l'iode  fait  disparaître  en  quelques  jours 
les  plus  vives  attaques  de  goutte  aiguë;  que  son  usage, 
suffisamment  continué  et  repris  par  intervalles,  prévient 
les  accès.  Daifs  la  goutte  chronique,  où  l'on  serait  tenté 
de  regarder  son  action  comme  plus  certaine ,  l'iode  ne 
semble  pas  agir  avec  une  efficacité  aussi  décidée  que 
dans  les  gouttes  aiguës.  Au  surplus,  la  goutte  est  une 
maladie  si  complexe,  dont  le  traitement  exige  d'être 
modifié  de  tant  de  manières,  même  lorsqu'il  reconnaît 
pour  base  un  seul  médicament,  que,  tout  en  annonçant 
l'utilité  de  l'iode  comme  le  résultat  constant,  et  pour 
nous  incontestable,  des  faits,  nous  devons  prévenir 
qu'il  ne  faut  compter  en  retirer  des  avantages  qu'en  le 
secondant  par  un  traitement  adjuvant  parfaitement  ap« 
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proprié  aux  diTenes  circonstances  de  la  maladie,  qui 
nous  paraît  toujours  la  plus  difficile ,  en  général ,  à  bien 
soigner,  qui  puisse  se  présenter  en  thérapeutique. 

(La  suite  an  prochain  cahier.  ) 

INSTITUT.  —  AGABÉMIB    DES   SCIBHCBS. 

Travaux   relatifs  à  la  Médecine  et  aux  Sciences   qui   s'y 

rattachent. 

Séance  du  3o  avril  1829. 

Moyens  de  rappeler  les  noyés  a  la  vie, 

M.  Magendie  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Du- 
méril,  un  rapport  étendu  sur  un  Mémoire  de  M.  Leroy 
d*Éiioles,  relatif  à  l'emploi  derinsufSation  pulmonaire, 
comme  moyen  de  secourir  les  noyés  et  les  asphyxiés. 

M.  Leroy  établit  dans  son  Mémoire  que  Tair  poussé 
avec  force  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux  les 
fait  périr  subitement.  Cette  insufflation  n'est  pas  mor- 
telle chez  d  autres  animaux  ;  mais  elle  est  la  cause  d'une 
très  forte  dyspnée ,  après  laquelle  ils  se  rétablissent. 

MM.  les  commissaires  de  l'Académie  des  Sciences  ont 
vërifié  les  expériences  de  M.  Leroy  ;  ils  put  déterminé 
instantanément  la  mort  de  moutons,  de  chèvres,  de  re- 
nards ,  de  lapins,  par  l'insufHation  pulmonaire ,  et  même 
par  l'insufHation  faite  avec  peu  de  précaution  par  la 
bouche.  Celte  opération  n  a  point  été  mortelle  sur  les 
chiens;  mais  ces  animaux  en  ont  été  gravement  incom- 
modés. 

On  conclut  de  ces  faits  que  l'insufflation  mal  dirigée 
sur  l'homme  asphyxié,  au  lieu  de  le  rappeler  à  la  vie, 
rendrait  sa  mort  absolue. 

La  cause  de  la  mort  rapide  que  détermine  ainsi  l'in- 
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sufilatioB  pulmonaire-^  résulte  de  la  déchirure  du  tissu 
des  poumons  :  Tair  s'extravase  alors  hors  de  ces  or- 
ganes sous  la  séreuse  pulmonaire  et  dans  la  cavité  des 
plèvres,  refoule  les  poumons,  et  s'oppose  ainsi  à  l'acte 
de  la  respiration.  Si  Ton  injecte  de  Tair  dans  la  cavité 
thoraëique  par  une  canule  placée  dans  Tintervalle  des 
côtes,  on  détermine  la  mort  immédiate  de  Tanimal; 
mais  il  suffit  d'une  ponction  aux  parois  ihoraciques  pour 
donner  issue  à  l'air  introduit,  pour  que  les  animaux 
n'éprouvent  qu'un  certain  degré  de  gène  dans  la  respi- 
ration pendant  quelques  heures» 

Si  les  chiens  ne  périssent  pas  par  Tinsufflatron  de  l'air 
dans  les  poumons  comme  les  autres  animaux ,  cela  pa- 
raît dépendre  de  ce  que  le  tissu  des  poumon.4  de  ces  ani* 
maas  éunt  moins  fragile^  résiste  plus  fortevient,  et  ne 
se  rompt  qu'avec  difficulté  par  la  distension  que  produit 
l'air  insufflé.  *  .' 

Quant  aux  effets  de  l'insufflation  chez  l'homme,  on  a 
reconnu  que  cette  opération  pratiquée  sur  des  cadavres 
par  un  tube  introduit  dans  la  trachée-artère  pair  une 
incision,  est  souvent  suivie  de  la  rupture  du  tissu' nul* 
mooaire  chez  l'adulte,  et  par  conséquent  d'un  épanche* 
mentxi'air  dans  la  cavité  des  plèvres.  Il  e^tremisrquable 
que  <^ez  les  enfants  cet  effet  ne  Vobserve  pas ,  et  que  le 
poumon: est  assez  résistant  pour  ne  point  éprouver,  de 
même  qm  œlui  des  chiens ,  de  déchirure  par  finsuffla- 
tion.  L'insufflation  est  donc  bien  moins  dangeiîense  sur 
les  enfants  que  sur  les  a<hiltes. 

M.  Leroy  a  joint  à  son  Mémoire,  pour  démontrer  le 
danger  de  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons,  et 
pour  prouver  combien  de  nos  jours  les  secours  admi- 
nistrés aux  noyés  sont  moins  efficaces  qu'ils  ne  l'étaient 
avant  que  l'insufflation  fàt  mise  en  pratique,  le  ta- 
bleaH  suivant  des  asphyxiés  par  submersion,  et  des  effets 
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des  secours  administrés  aux  noyés  à  Paris  pendant  les 
six  dernières  années  : 

N«7C«  retirés  de  Ve^n ,  «ccoanu  ,  resdiis  k  la  TÏe. 

£111821      309     5o     37 

1822        ^59       64        ..«•«Bffrle 

i8a3 a88  63  46 

1824     3o8  5i  49 

i8a5     3i5  73  57 

i8a6     36a  77  64 


Total  en  six  années. . .«  i835      '  368      243 

D*oii  Ton  voit  que  Ton  ne  sauve  qu'environ  les  deux 
tiers  des  personnes  que  Ton  retire  de  l*eau,  tandis  qu'il  y  a 
quarante  à  cinquante  ans  on  en  a  sauvé  les  neuf  dixièmes  ; 
puisque  Pia^  sur  9 1 3  secourus ,  en  a  rappelé  à  la  vie  834« 
Il  ne  serait  pas  impossible,  suivant  M.  Leroy  et  les  Com- 
missaires de  TAcadémie  des  Sciences ,  que  l'insufflation 
fut  une  des  causes  de  la  diminution  do  nombre  des 
noyés  rappelés  à  la  vie.  Dans  cette  persuasion ,  M.  Leroy 
s'est  appliqué  à  faire  disparaître  les  inconvénients  de 
rinsuCRation ,  en  imaginant  un  appareil  qui  lui  âteces 
inconvénients.  Cet  appareil  consiste  en  un  soufflet  à  sou- 
pape ,  comme  celui  de  Hunter ,  muni  d'une  canule  à 
introduire  dans  la  trachée-artère ^et  d'un  calorifère  des- 
tiné à  échauffer  l'air  que  Ton  doit  injecter.  A  l'insuffla- 
tion ainsi  pratiquée ,  M.  Leroy  propose  de  déterminer 
une  respiration  artificielle  ^  en  portant  destfii§nilles  sur 
les  attaches  du  diaphragme,  et  en  déterminant  l'action 
de  ce  muscle  au  moyen  d'un  courant  galvanique.  Des  ex- 
périences sur  les  animaux  noyés ,  et  qui  avaient  séjourné 
moins  de  cinq  minutes  sous  l'eau,  ont  prouvé  que ,  par 
l'action  du  galvanisme  ainsi  dirigé,  le  diaphragme  se 
contracte,  s'abaisse  et  agrandit  la  poitrine  dans  laquelle 
lair  s'introduit;  il  revient  à  son  état  primitif,  et  dé- 
termine ^'expiration  aussitôt  que  Ton  suspend,  l'action 
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gaWanique.  MM.  les  Commissaires  se  demandent  si  ce 
résultat. e^t  l'effet  du  galvanisme,  ou  d'un  reste  de  vie 
qui  subsisterait  encore  dans  le  diaphragme?  L'une  et 
l'autre  hypothèse  leur  semble  probable. 

Lorsqu'on  retire  des  noyés  de  l'eau ,  on  manque  sou- 
vent d'appareils  :  il  faut  cependant  agir  immédiatement. 
M.  Leroy  propose  de  pratiquer  des  pressions  alterna- 
tives sur  le  thorax  et  sur  l'abdomen,  pour  provoquer 
ainsi  une  respiration  en  quelque  sorte  mécanique.  C'est 
ainsi  que,  par  la  chaleur  et  des  frictions  sur  le  ventre, 
Maggioni  de  Padoue  rappela  à  la  vie  un  enfant  qui  était 
resté  une  demi-heure  sous  Peau. 

M.  Magendie  donne  un  dernier  motif  pour  éviter 
l'insuiBation  dans  les  poumons  des  noyés.  Il  pense  que 
dans  la  majorité  des  cas  les  individus  qui  ont  séjourné 
dans  l'eau  pendant  plus  de  cinq  minutes,  ne  peuvent 
être  rappelés  à  la  vie  qu'autant  qu'ils  ont  été  pris  de 
syncope  à  l'instant  de  la  submersion ,  ou  peu  de  temps 
après.  On  peut  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plupart  de  cem 
qui  auraient  été  secourus  seraient  revenus  à  la  vie  sans 
traiteoient,  tandis  que  l'insufflation  aurait  pu  lenrâtne 
fuMSte,  pratiquée  surtout  comme  elle  Test  ordinaire* 
ment,  par  des  hommes  du  peuple  ^  dont  l'inexpérience 
pteut  rendre  ce  moyen  très  dangereux. 

MM.  les  Commissaires  concluent ^  i®.  qu'il  est  à  dé- 
sirer que  les  instructions ,  jointes  aux  boîtes  de  secours^ 
subissent  quelques  modifications  en  ce  qui  regarde  l'in* 
suiflation  pulmonaire;  a^  que  cette  insufflation  peut, 
dans  certains  cas,  être  utilement  remplacée  par  les 
moyens  proposés  par  M.  Leroy,  qui  n'exigent  aucune 
connaissance  médicale ^  aucun  appareil  particulier,  au- 
cune ]perte  de  temps,  et  qui  ne  sont  accompagnés  d'au- 
cun danger  ;  3®.  enfin  que  le  Mémoire  de  M.  Leroy  est 
digne  d'être  inséré  parmi  ceux  des  savants  étrangers. 
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'  Le  i,apporf  de  MM.  DumërÛ  et  Hagendie  à  Vln&tîtnt ,  et  le  mé- 
moire de  M.  Leroy  lai-méme,  ont  étéTobjet  de  remai'qoes  et  de 
#écbtnati6n«  dans  la  féance  générale  de  l'Académie  roydé  de  Méde- 
cine du  5  mai  ;  la  nécetsité  de  ne  pas  aéparer  les  remar^oea»  et  de 
motiver  d'ailleurs  les  notes  que  nous  allons  y  joindre  ,  nous  oblige 
à  anticiper  sur  les  comptes  rendus  de  ce  qui  s'est  passé  à  l'Acadé- 
mie royale  de  Médecine  pendant  le  mois  de  mai. 

Eàûtrait  du  Compte  rendu  de  la  séance  générale  de  FAcor- 
demie  royale  de  Médecine^  du  5  mai  1829. 

M*  Maro  prend  la  parole  pour  une  communication. 
En  sa  qualité  de  Directeur  Ves  Secours  publies  j  M.  Marc 
£ût  quelques  remarques  sur  un  rapport  fait  à  l'Académie 
des  Seiences  par  MM.  Daméril  et  Magendie  sur  oin  Mé- 
moire de  M.  Leroy  d*Étioles.  MM.  les  commissaires  insis- 
tent, dit  M.  Marc,  dans  leur  rapport  sur  les  abus  et  les 
iDconvénients   de   Tinsufflation   pulmonaire  chez   les 
noyés;  ils  ne  signalent,  dit*il ,  rien  de  neuf.  Il  y  a  loiig* 
temps  que  le  Conseil  de  salubrité  a  appelé ,  par  mes 
soins,  lattention  sur  ces  inconvénients;  et  c'^SI  pour 
graduer  autant  que  possible  cette  insufflation,  que  le 
Conseil  a  adopté,  sur  ma  proposition,  un  instrument 
propre  à  la  pratiquer  sans  accident.  Cet  instrument, 
dont  je  suis  Tinventeur  et  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
l'Académie,  consiste  en  une  seringue  munie  d'u6  ttibe 
laryngien.  Au  moyen  de  cette  seringue,  on  peut  non 
seulement  ne  faire  pénétrer  dans  les  poumons'qu*une 
quantité  .d  air  qui  ne  soit  pas  trop  considérable,  Aiais 
encore  on  peut  aspirer  les  mucosités  accumulées  dans 
la  trachée-artère,  et  dont  la  présence  dans  .les  tùies 
aériennes  est  une  cause  de  suffocation. 

J*ai  maintenant,  dit  M.  Marc,  à  releter  une  erreur 
matérielle  commise  par  M.  Magendie,  d'après  M.  Leroy 
d'Étiolés  ;  cette  erreur  eût  été  facilement  évitée  À  Ton 
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m*et^%  coDsalté,  pui^u*elle  repose  sur  des  résultats  que 
je  m^  s^r^is  eqipr^ss^  da  cpinmuniquer. 

jML  Magendie  dit  qu'en  six  années,  de  i8ai  à  i8a6, 
sQi*  i835  noyés,  368.fi^Aiâiit  reçu  des  secours,  et  a43 
avaient  été  rappelés  à  la  vie.,  undîs  que  du  temps  de 
Pîa,  on  en  rappelait  à  la  yie  834  sur  91 3.  Ce  n'est  pas 
d'aliord ,  dit  M.  A(arc^  i835  qui  ont  été  retirés  de  Teau 
dans  ce  laps  de  teniips,  mais  1849  ;  et  ce  nombre  se  com- 
pose d^  ceux  chez  qui  les  secours  étaient  praticables,  et 
d^  ceni^  chex  qui  ils  M  Vêtaient  pas.  Or,  d'après  mes 
instructions,  on  considère  comme  pouvant  être  secou- 
rus tous  les  noyés  qui  sont  restés  moins  de  douze 
heures  sous  l'eau  ;  or,  on  conçoit  combien  peu  il  faut 
compta  $ur  les  secours  à  administrer  wx  noyés  qui  ont 
séjourné  djx  et  onze  heures  sons  l'eau.  Sur  les  1849 
rétirés  de  Teau,  576  seulement  n'y  avaient  pas  resté 
douze  heures;  et,  sur  576, 43o  oi^t  été  rappelés  à  la  vie. 
On  voit  que  ce  résultat  ne  s'éloigne  pas  autant  que  le  dit 
B(.  le  rapporteur  de  l'Académie  des  Sciences,  de  celui 
pbtf(nu  par  Pia. 

licous  devons  cependant  convenir,  ajoute  M.  Marc,  que 
les  recours  ne  sont  pas  donnés  aux  noyés  avec  autant  de 
succès  que  cela  se  faisait  autrefois.  Le  premier  motif  de 
oe  désavantage  vient  de  ce  que  les  gardes  des  ports  sont 
aujourdliui  des  soldats  de  la  garnison ,  qui  changent  tous 
les  ^ours;  on  ne  peut  pas  former,  parmi  ces  hommes^ 
d^  secouristes  coinnae  on  le  faisait  du'  temps  de  Fia, 
p^rmi  les  gardiens  des  ports»  D'autres  moti&  encore  de 
l'infmffisance  des  secours  viennent  du  plus  grand  nom- 
bre des  arrivages,  et  par  conséquent  de  la  présence,  sur 
la  r^vièrç,  d'un  nombre  considérable  de  bateaux ,  ce  qui 
fipiit  qi^e  les  noyés  sont  plus  difficilement  et  ainsi  plus 
lenfe^nt  retirés  de  l'ea^Le  canal  de  laVillette  et  le  ca» 
n^l  Saint-Martin  ont  dpmié,  depuis  deux  ans,  et  surtout 
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Tannée  dernière,  lorsqu'il  n'existait  pas  sur  leurs  bords 
de  garde*foux,  un  grand  nombre  de  no]^  ;  la  plupart 
étaient  des  boninies  qui  tombaient  dans  le  canal  étant 
ivres  et  revenant,  particulièrement  la  nuit,  des  barriè- 
res ;  les  bords  à  pic  du  canal  les  empêchaient  de  pouvoir 
sortir  de  l'eau.  M.  Marc  ajoute  enfin,  comme  dernière 
cause  des  asphyxies,  plus  communes  par  submersion^ 
que  les  suicides  sont  devenus  beaucoup  pins  fréquents 
qu'ils  étaient  autrefois ,  et  qu'il  est  évident  que  les  indi- 
vidus qui  se  détruisent,  se  jetant  dans  l'eau  pendant  la 
nuit ,  il  est  rare  qu'on  les  voie,  et  par  conséquent  qu'on 
puisse  les  secourir  à  temps  utile. 

M.  Piorry  :  On  connaît  mes  nombreuses  recherches 
sur  l'asphyxie,  et  toutes  les  expériences  que  j'ai  feites  sur 
des  animaux  noyés  ;  j'ai  insufflé  un  très  grand  nombre 
de  poumons  de  moutons  et  d'hommes,  et  j'ai  toujours 
obtenu  des  résultats  dirécftem'ent  contraires  à  ceux  de 
MM.  Leroy  d'Etiolés  et  Màgendie  ;  j'ai  itisufflé  ces  pou- 
mons hors  de  l'eau  et  sous  l'eau.  Lorsque  les  poumons 
sont  entiers,  il  faut  des  efforts  incroyables  pour  briser 
les  cellules  pulmonaires ;«t  même,  lorsqu'on  y  parvient, 
l'air  ne  s'épanche  pas  dans  la  plèvre-,  comme  le  dit 
M.  Leroy;  il  s'extravase  sous  la  séreuse  pulmonaire  qu'il 
décolle  et  qu'il  ne  rompt  pas.  L'extravasation  de  l'air 
dans  la  poitrine  n'est  possible  que  lorsque  le  poumon 
a  été  atteint  par  l'instrument  tranchant  dans  quelque 
point  de  sa  surface  pendant  l'ouverture  faite  avec  peu 
de  soin  :  c'est  ce  qui  sera  arrivé  à  MM.  Leroy 'd'Étiolés 
et  Magendie. 

J'ai  insufflé  des  poumons  de  lapin ,  et  j'ai  eu  la  plus 
grande  peine  à  rompre  la  plèvre.  Si  l'on  introduit  sur 
les  lapins  une  canule  par  les  n^nes',  qu'on  insulEHe  for- 
tement et  qu'on  bouche  ensuite  la  canule,  lei  iafpîns 


môuFent  apr&i  l'iftisiifflfliUm^  mais  si  on  ne  la  bouche 
pas,  ils  ne  meurent  pdih't,'  iivë'cfjgiièt(:|ii<^  force  que  Ton 
ai,t  in|SufQë.  Je  conserve  chez  moi  plusi;eurs  lapips  que 
j  ai  insufflésde  cette  manièrent  qui  se  portent  très  bien. 

I^oie  du  Rédacteur  sur  les  résuUqUdef,  sgçoursi  dotuiés  aux  noyés. 

Il  y  a  plus  d'une  inexacHtudé  dans  le  (ableau  ëtalili  par  M.  Leroy 
d'Étiolés,'  sur  le  nombre  des  noyés  sécourns'aVec  plus  on  moins  de 
su.ccès' depuis  six  ansi  La  première  consiste  danis  une  simple  erreur 
de  calcul;  on  établit  la  moyenne  minima  sur  six  années  en  ne  te- 
nant aucun  compte  4u  cbifFreinconnn  de. iSaa,  tandis  que  dans  la 
moyenne  nuM^iiiia  on  tient  compte  du  cbinre  correspondant  64  ;  en  re- 
tranchant ce  chiffre  on  arriverait  à  la  fraction  0,79,  pour  Texpression 
du  nombre  des  noyés^saùVés;  cette  fraction  diffère  beaucoup  de  celle 
de  0,87;  expression  du  nombre  des  noyés  rappelés  à  la  vie  par  Pia. 

L'erreur  la  plus  grave  n'est  pas  celle  cpe  nous  venons  de  signaler. 
En  voici  une  autre  de  fait  :  M.  Leroy  présente  la  différence  des 
résultats  obtenus  dans  les  six  dernières  années,  avec  ce  qu'on  ob- 
tenait  au  temps  de  Pia  ,  comme  la  preuve  que  l'insufflation  pulmo- 
naire est  moins  efficace  et  même  qu*elle  est  dangereuse,  parce  que» 
selon  lui ,  êlte  n'aurait  été  mise  en  usage  que  depuis  Pia.  L'insuf- 
flation pulmonaire  a  été  conseillée  pour  sauver  les  noyés  par  Para- 
celsç ,  qui  la  pratiquait  au  moyen  d'un  soufflet'  qu'il  conseillait  .de 
faire  agir  ayec  lenteur,  et  de  manière  à  ne  pas  rompre  les  cellii,I«s 
pulmonaires.  Depuis  Paracelse,  qui  vivait  en  i5«o,  Dominique 
Panaroli  conseilla  et  mit  en  œuvre  l'insufflation  pulmonaire  en 
1640;  il  se  servait  aussi  d'un  soufflet.  Johnson  a,  en  Angleterre,  re* 
commandé  ce  moyen  en  1689.  Ces  autorités  ne  prouvent  pas  qu'on 
employait  ce  procédé  en  France,  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie, 
avant  1740,  mais  depuis  cette  époque  il  n'a  jamais  cessé  d'être 
prescrit  dans  les  instructions  publiées  par  le  gouvernement  sur  les 
secours  à  donner  aux  noyés;  l'instruction  de  1640,  rédigée  par 
Réaumur,  conseille  cette  pratique  opérée  par  la  bouche  au  moyen 
d'une  canule  j  en  1755,  Lecat  conseilla  de  porter  la  canule  dans 
les  voies  aériennes  par  la  trachée-artère,  et  de  souffler  au  moyen 
d'un  soufflet,  et  depuis  cette  époque  la  canule  a  figuré  constam- 
ment dans  les  boites  à  secours.  On  a  donc  insufflé  de  l'air  daqs  les 
poumons,  dès  le  temps  de  Pia,  comme  on  le  fait  aujourd'hui. 

M.  Marc,  dans  le  tableau  rectifié  qu'il  présente,  sépare  les  noyés 
qui  ont  resté  moins  de  douze  heures  sous  l'eau,  des  autr^^oyés, 
et  donne  le  résultat  des  secours  qui  leur  ont  été  donnés.  Qui  ne 
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vo4t  qu'il  cyit  impoiflible  que  pe  t«)ftl»ta  «nît  exMct?  La  durée  dk« 
Dovéa  tOQi  l'eau  est  uiie  chçse  qui  o*ett  sue  que  à  posteriori;  il  est 
donc  impossible  d'en  ^enit  compte  au  moment  ou  le  corpt  eat' 
retiré  de  l*eau  :  il*  n'est  pas' douteux  qu'on  nerejettcf  dans  Tes  in- 
dividus retirés  de  l'ras  spfeiès  dosne'Kettresîi  tous  cens  ■nsqueis.' 
on  n^a  administré  aucun  secours ,  ou  même  beaucoup  de  ceux  à 
qui  on  en  a  adminiviré  tfènt  aàecér. 

M.  Marc  conseille  l'usage  d'une  seringue  pour  aspirer  en  même 
temps  les  sérosités  écumeuses  qui  sont  daus  le  poumon,  et  pratiquer 
l'insufflation;  il  n'a  pas  ici  les  honneurs  ae  TinTentioD,  c'est 
M.  Desgrange  de  Ljon  qui  a  conseillé  cet  instrument  en  1786.  Je 
n'entreprendrai  pas  de  prouver  que  '(^aspiration  est  inutile; 
Goodwin  l'a  fait  depuis  long -temps,  quoîqu  11  ait  conseillé  l'usage 
d'un  soufflet  qui  servait  en  même  temps  î  inspirer  et  à  insuffler. 
Je  ne  m'attacherai  pas  iî  montrer  que  le  procédé  dont  M.  Leroy 
d'Etiolés  se  dît  l'inventeur,  qui  consiste  à  comprimer  le  ventre 
et  la  poitrine  alternativement ,  pour  produire  une  suite  de  respi- 
rations artificielles,  est  connu  depuis  long-temps  ;  on  sait  qu'il  a  eu 
d'heureux  résultats  entre  les  mains  de  Thomas  Clowe.  et  de  Gîa- 
coroo  Maggioni  cité  par  M.  Leroy.  Quant  à  l'électncité,  elle  a  été 
aussi  conseillée  comme  moyen  de  rappeler  les  noyés  à  la  yie ,  par 
Collemann,  k  Leipzig,  en  1790.  Mais  M.  Leroy,  est  le  premier 
qui  conseille  d'agir  directement  sur  le  diaphragme,  et  ce  conseil  me 
semble  d'une  grande  importance* 

Il  serait  aiié  de  montrer  que  si,  comme  cela  est  incontestable,  l'on 
obtient  moins  de  succès. aujourd'hui  dans  le  traitement  des  noyés 
qu'on  en  obtenait  du  temps  de  Pia ,  cela  dépend  moins  de  l'inef&ca- 
cilé  ou  même  du  danger  de  l'insufflation  pulmonaire,  que  de  la 
négligence  d'un  procédé  excellent  consacré  par  une  longue  et 
heureuse  pratique  sur  un  grand  nombre  de  noyés ,  procédé  que  le 
désir  seul  de  faire  du  nouveau  et  l'influence  des  spéculations  de 
cabinet  sur  la  pratique,  ont  seuls  fait  abandonner;  c'est  dts  lave- 
ments de  fumée  de  tabac  que  je  veux  parler ,  moyen  prompt  et 
facileà  administrer,  moyen  principal  du  traitement  si  généralement 
heureux  de  Pia ,  qui  n'a  été  rejeté  que  sur  la  supposition  absurde 
d'un  certain  principe  vénéneux  qu'on  obtient  dans  une  cornue  de 
la  vapeur  du  tabac  en  combustion ,  et  que  l'on  imagine  se  dégager 
en  assez  grande  quantité  pour  empoisonner  les  noyés. 

M?  Marc  a  indiqué  des  motifs  qni  rendent  moins  efHcaces  les 
secours  que  Ton  donne  aujourd'hui  aux  noyés.  Nous  en  connais- 
sons i^Hu'il  a  omis,  et  que,  malgré  toute  la  considération  que  nous 
avons  p>ur  la  place  qu'il  occupe,  nous  ne  tairons  pas. 
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Od  n'avait, du  temps  de  Pia,qiic.<le  eharitaHea  et  z^léa  |>Kl 
lanthropes  faisant  le  bien  par  goût, et  par  besoin,  A^uJQ^r^dJh^^ 
on  a  nn  directeur  des  secours  publics  bien  payé  et  un  phaj^aden 
payé  à  l'année  pour  entretenir  les  boites,  mais  Toh  fait  "tyès  HmA 
pour  de  l'argent  ce  que  Ton  faisait  très  bien  et  ce  que  Ton  fdiflf 
encore  très  bien  poiur  rien,  he  faiit  sutivant  mérite  d'étne  eomoil,  il 
en  est  Ut  preuve  :  .,,  ;..':♦'; 

En  i8i4  ou  i8a5,' j'ai  été,  ainsi  que  le  docteur  Prançois ;  qanê 
le  cas  dér  donner  des  secours  à  tlne  femme  qu'on  retirait  de'l*Àd. 
Cette  femme  n'avait  séjourné  qu'htm  petit  nombre  de.mimitetf^Mi^ 
l'eaai  elle  fiit  apportée  an  oorps-de^garde de r^ôtel'de^Yill^U'Ifffr 
boite  à  secours  du  port  au  blé  devait  nous  donner  les  moyen&.de 
la  secourir,  elle  fut  demandée  par  nous;  tous  les  instrumenta^ 
étaient  brisés',  il  n'existait  aucun  médicametit  dans  lés  flâcïbii'tf , 
impossible  d'en  faire  usage....  Le  commissaire  de  pôKlfe 'dtt  q*êr-' 
tier  de  la  Grève  jious  dit  qu'il  avait  plusieurs  f^iv  signalé  le  nukVh 
vais  étaf .  dçs  bpitf f{ ,  et  qu'il  l'avait  toujours  signali>^nA  «uc|cèf^ 
qu'il  y  avait  nn  directeur  des  secours  publics  chargé  de  visiter, les 
boites  et  pi'yé' pour  cela,  et  que  c'était  à  M.'le  direcleur  à'  fâirtf 
entretenir céa dép6ts«  Nous  dressàmeé-tlB |>k^6cès-verbaldes see^rii 
ûpQlilef  peinons  donnâmes  à.cetiite  iferâme^  qui  ne  noui  pamtpaa  aln 
solqment  ii\$nrté  lorsqu'elle  fut  retirée  ^e J'f  au ,  et  nous  signiylAmei 
dans  le  procès-verbal  le  mauvais  état  de  la  botte.  M,  le  commissaire 
de  police  le  signa  avec  nous  ;  tout  cela  fut  envoyé  à  la  préfedtuf  è* 
âë'pdH^.t..  Tréîfc  mois  aprèi(  j'entrai'exprès  au  corps^dè-gardé  dft' 
port  an  blé;  je  demandai  à  voii  ki  boite,  elle  était  dans  le  ntae 
état. q|ue. nous  l'avions  trouvée....  Qu'on  s'étonne  maintçpant  gqe  .  \ 
l'on  rappelle,  moins  de  noyés  à  la  vie  que  du  temps  de  Pja ,  qui 
s'occupait  lui-même  de  l'entretien  des  bottés  à  secours,  et  cep'efl* 
dsttC  nous  avons  de  plus  qu'à  cette 'époque,  un  direct e«ir  de»  a^-^ 
cours  publics  bien"  payé A.  N.  G.,  réd.    <     •- 
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SÉAircE  ciaÉRALE  du  3  mars  1829. 

Impression  par  extrait  des  rapports  sur  les  Remèdes 

secrets. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  d'une  lettre  adressée  au 
nom  du  Conseil  d'administration ,  au  ministre  de  l'in* 


l6«  COMMISSIOlf 

Orgcmisation  de  la  Commission  de  Vaceine  de  V Académie. 

M 

.  M.  le  Président  annuel  de  T  Académie  a  communiqué 

«remèdes  dangereux. Monaiccir  on  tel,  qni  eh  a  pris,  n'a  pas  été  in- 
€  commode  et  après  avoir  évacué  des  glaires  pendant  quinze  jours 
•  d«  suite ,  il  a  été  g»éri  ;  moi  qui  ai  on  tempéraaaent  glaireux ,  je 
«  ne  serai  pas  plus  malade  que  lui,  ainsi  j'e«  vais  prendre,  etc.» 
Voilà  comme  raisonne  le  public ,  et  même  le  public  des  salons  do- 
rés» aussi  ignorant  en  cela  que  celui  des  cabarets,  et  il  faut  ne  pas 
le  connaître  pour  douter  que  l'annonce  officielle  que  l'on  fera  dans 
le  Moniteur,  en  quelques  termes  qu'elle  soit  faite,  ne  soit  pas  un 
moyen  de  succès. 

'  L'objection  de  M.  Rochoux  subsiste  dans  toute  %êl  force.  L*in- 
tèrtîon  faite  par  ordre  du  ministre,  tout  officielle  qu'elle  sera  , 
n*étant  point  autorisée  par  une  loi,  n'est  point  exceptée;  l'arf.  ii 
de  la  loi  du  a 5  mars  182a  est  formel  :  «  Le*  propriétaires  ou  éditeurs 
«  de  tout  journal  ou  écrit  périodique  seront  tenus  d'y  insérer ^  dans  les 
«  trois  jours  de  la  réception^  ou  dans  le  plus  prochain  numéro,  s'il  n*en 
m  Aaît  pas  publié  avant  V expiration  des  trois  jours,  la  réponse  de  toute 
•personne  nommée  ou  désirée  dans  le  journal  ou  écrit p&^odique ,  sous 
«  peine  d^une  amende^  de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs ,  sans  pré^ 
•judiee  des  autres  peinet  et  dommages  et  intérêts  auxquels  V article  incri- 
m  miné  pourrait  donner  lieu;  celle  insertion  sera  gratuite,   et  la  réponse 
•pourra  açoir  le  double  de  la  longueur  de  P article  auquel  elle  sera  faite,  m 
n  s'engagera  donc  nécessairement  une  polémique  entre  le  rappor- 
teur de  l'Académie  et  Fauteur  du  remède  secret  ;  cette  polémique 
sera  au  désavantage  de  la  Commission,  qui,  se  trouvant  gênée  par 
la  nécessité  de  garder  le  secret ,  sera   limitée  dans  ses  moyens. 
L'annonce  des  remèdes  secrets  est  défendue  par  la  loi ,  mais  la  loi 
ne  pourra  empêcher  que  l'auteur  des  remèdes  ne  fasse  insérer  dans 
tons  les  journaux  une  réponse  au  rapport  de  la  Commission  ,  une 
défense,  une  réfutation  qui  ne  sera  que  le  moyen  de  faire  connaître 
son  remède.  Il  est  enfin  une  dernière  considération,  c'est  que  les 
décisions  delaCommission  des  remèdes  secrets  ne  sont  pas  définitives: 
les  inventeurs  pourront  former  une  réclamation  conformément  à 
Tart.  4  <)a  titre  i«'  du  décret  du  18  août  1810;  cette  réclamation 
extge  la  formation  d'une  commission  de  révision,  qui  fait  l'exa- 
men de  la  première  décision,  et  donne  un  nouvel  avis;  les  auteurs 
dont  Tamour-propre  sera  engagé  par  la  publication  se  pourvoiront 
en  révision,  et  personne  n'aura  le  droit  de  les  empêcher  de  publier 
l'annonce  de  leur  pourvoi.  Vous  vous  serez  donc  prévalu  contre 
eux  d'un  jugement  qui  n'est  pas  définitif.  A.  N.  G.,  réd. 
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à  ceiU9  Compagnie  les  feit^stuvanCSyAiir  lesquels  elle 
est  appelée  À  statuer*. 

Le .i4  fiiyrier  A&sjjf  iaCcmunission  deTaccine de l\Af» 
cadémie,  sur  le  rapport  de  M.  Burdin,  s-adjoigtih 
M.  Bousquet,  chef  des  bureaux  de  T Académie.  M.  Bous- 
quet pouvant  communiquei^  .à: la  Gommission  loua  les 
i:9nseigiiemeiïts  dont  elle  ayfiit  besoîii,  et  surveillant 
d'aHleurj  plus  spéoialemeiàl  et  plus  facilemeiit  les  va«» 
ciDatioas,;par  suite  de  sa  résidence  dans  le  bâdment 
même  de  l'ÂGadémie ,  devint  mile  à  la  Commission  de 
vaccine ,  dans  laquelle  il  prit  place  par  suite  de  radjono» 
tion  que  cette  Commission  avait  elle«méme  prononcée^ 
La  Commission  de  vaccine,  renouvelée  en  partie,  ne 
revint  point  sur  l'adjonction  qui  avait  amené  M.  Boaa» 
quet  dans  son  sein  ;  elle  le  nomma  .son  secrétaîjpe,  eft  la 
chargea,  en  cette  qualité,  de  faire  le  rapport  sur  Jes 
vaccinations  de  162J.  C'est  en  eelte  qualité  qo*il  a  pré» 
sente  à  l'Académie  la  liste  des  noms  des  médecins  ^qiii 
ont  mérité  des  encouragements,  et  c*est  sur  sa  proposa* 
tion  que  cçs  encouragements  ont  été  votés.  Au  moment 
de  £iire  à  TAcadémie  le  rapport  général,  ce  rapport 
étant  même  déjà  adopté  par  la  Commission ,  M.  Boua* 
quet  et  les  membres  de  la  Commission  ont  senti  tonte 
l'irrégularité  de  la  décision  qui  avait  introduit  AL  fieM» 
quet  dans  }e  sein  de  la  Commission  ;  cependant  le  rap» 
port  était  fait ,  M.  Bousquet  en;ïivait  réuni  les  élémenla , 
et  la  Commission  ne  voulait  pas  s'en  servir.  M*  Bousquet^ 
sentant  li^irméme  que  le  titre  auquel  il  remplissait  ses 
fonctions  pouvait  être  contesté ,  a  offert  de  fsiire  Taban* 
don  de  son  travail  à  la  Commission;  mais  celle-ci,  consi- 
dérant que  la  position  de  M.  Bousquet  dans  son  sein  ne 
résulte  point  de  son  fait,  mais  bien  d'une  décision  de  la 
Commission  elle-même,  a  préféré  demander  à  l'Aca- 
démie de  régulariser  tout  ce  qu'il  7  a  d'irrégulier  dans 
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«eue  afGeiire,  en  autorisant  M.  Bousquet  à  présenter  son 
rapport  au  nom  de  la  ComniissioD  de  iraocine,  ^^  à  y 
ab(>oser  sa  signature  comme  secrétadre«ra|>porteuT  de 
cette  Commission. 

«if  M.  Husson  ne  reconnaît  à  aucune  Commission  le 
droit  de  s  adjoindre  un  membre  quel  qu*il  soit.  Cela  ré- 
sulte du  règlement;  l'Académie  même  l'a  reconnu  dans 
une  circonstance  :  la  Commission  qui  atrait  été  nommée 
pour  faire  un  rapport  sur  la  fièvre  jaune  s'était  adjoint 
des  membres  adjoints  de  l'Académie,  pour  la  seconder 
dans  ses  travaux  ;  ces  adjoints  lui  avaient  même  été  fort 
utiles  par  la  connaissance  qu'ils  avaient  des  langues 
étrangères  dans  lesquelles  étaient  écrits  la  plupart  des 
documents  que  la  Commission  avait  à  examiner.  L'Aca- 
démie n'a  cependant  pas  voulu  reconnaître  cette  ad- 
jonction comme  régulière  ;  ces  membres  n'ont  point  été 
admis  k  signer  le  rapport;  on  s'est  contenté  d*insérer 
leurs  noms  dans  le  rapport  lui-même.  11  j  a  d'ailleurs , 
ajoute  M.  Husson ,  un  autre  motif  pour  que  l'Académie 
désapprouve  l'adjonction  de  M.  Bousquet  et  ne  le  consi- 
dère point  comme  rapporteur  de  la  Commission  de  vac- 
cine: M.  Bousquet  est  le  premier  commis  des  bureaux 
de  l'Académie,  il  serait  possible  que  l'on  finit  par  pen- 
ser, au  ministère,  que  le  rapport  a  été  fait  dans  les  bu- 
reaux; cela  ôterait  à  l'Académie  une  partie  de  son  in- 
fluence. Pourquoi  s'adresser  à  une  Compagnie  savante 
pour  fieiire  un  rapport  sur  les  vaccinations,  Idrsque  cela 
pourrait  se  faiire  par  un  commis ,  dans  les  bureaux  de 
l'Académie?  Quant  à  l'offre  que  fait  M.  Bousquet  de  re- 
mettre à  la  Commission  les  notes  et  les  éléments  de  son 
rapport,  il  le  doit;  car,  premier  commis  de  l'Académie, 
on  a  pu  le  charger,  à  ce  titre ,  de  préparer  un  travail.  Je 
m  oppose  donc,  dit  en  ce  moment  M.  Hussoh,  à  ce  que 
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l^àdjdi/dtiiiiir  de  M.  Boiisqilec  soit  regardée  côiiiine:trat 
lide;  elle  est  nulle  ;  il  ue  peut  prendre  la  parole  coinme 
ipembir^,  et^nçore  jmoips  comm^  seçré.tairç  de  If^  Com- 
mission.-. ..,  ..  .,  ..  ':  ,.     ...        .  r   .^.  l^^'j. 

'  M.Bdiisquet'i^à^pèTIetè^Ui'CDn^^^ 
il  éstéfltiré  dans  id'ÇôitiUisJSôU^tfe^aicdde.  Des  (;;o#r«iA 
pondants  de  prôvïti'db  s^ëteilétit  |ilaitità  de  ce  que  It  taè«> 
cin  qu'on  '  leur  en  voyait;  dé  '  TAl^démie  *  tlet  prenait  jpat; 
M^  Bui^diii  fut  Vihargë  par  Ta  Coititxtisston  dotacoînp^b 
faire  des  expériences  pbiii*'eaMta(ître' jusqu'à  qwA  jnmu 
ces plaintesétaient fondées (  nous  Ifes fîfhesett't^mnn*, 
dit  M.  Bousquet.  C*est  par  suite  de  ces  expériences,  et  sur 
la. proposition  de  M.  Bardin^  que  la  Commission  m'admit 
dans  soh  sein  ;  elle  h*èn  àtràit  pas  le  droity  yef»«GO»vieBè^ 
mais  cétait^aans  doute, itne  politesse  qu'elle  me  bisa^^  et 
j'aurais^éu  mauvaise  gr&ce  à  la  refuser;  je  pris  doi)f;  plaoe 
dans  la»Coromission.  Plus  tard,  on  Youluj(,i|i^.;9iji^iner 
selnréiaiDe^.je  regardai  ces  fonçtîpns  comme  i^qe  charge 
bieb  plus  que  comme  un; honneur ;. la  viu^cine  ejH  au- 
jourd'hui une  chose  usée,  et,  Ton  ne  gagne  pluii4e  gloire 
k  concourir  à  sa  propagation.  C*est  donc  comme  seçrtf* 
tain  de  la  Commission  de  vaccine,  et  non  comme  pre* 
joffft  çomifiiÂ  de$.  bureaux ,  que  j*ai  fait  le  rappbrï.  Tôfifre 
C^pe^dî^nt  mes  notes  et  mon  rapport  a  là'pâ^ontae^i 
se^(;ha|*gerà  de  le  faire.  Lorsque  la  position  dans  làqucJlIë 
jq  ipe .trouvais  dans  la  Commission  fut  signalée,  ilfïit 
c^iiyenu  que  la  Commission  me  chargerait  dJé'lit'e'  moil 
rappoî't.en  son  nom,  et  que  je  ne  le'signerais  point; 
mais  j'insiste  sur  cette  circoiistance,  q^ie  ce'  n*est  ptiê 
comme  premier  commis  dés, bureaux  qye  j'klfàîf^ce  triK 
yail.,  Lorsque  l'Acadén^e'me.  donnera  des' ordres  etmé 
chargera  de  travaux  à  ce  dernier  titre,  je  lès  iferai  *  màitf 
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AI.  ITussoD  répond  ({aË'%  Bbasqoêt,  plr*s»  |ft^tioM 
(le  chef  (les  bureaux  de  l'Académie ,  doit  savoir  qu'une 
ComovMioR  «e  p«iUit'a[4ioÎ9dfe,fni  çiefqb^  i  cax  U  ne 
fMM*  ignQtPc-.lmf;égl«iii«tf«rqiû,  d'apïçiurs  ije  permet- 
teBtfak:<èe«OBlp«fqr  an«  ^m^iu^oa.de  plus  de  onze 
iMyhBeft"AJ9t)te»i4  eeU^queU  Oonnussian  de  Tacciae 
•Hp^ié«r«J>eiiie9ett.F)it».i«UwsV^t  M..Bouf^eten  i^ 
aBnil'pc9b«W«in«nt,]ÇW>(WNenff^i«)it-oii  entrer  en  dê> 
pomo.  dovac.  jelQruî  .^n  ;d^fi[Qitiv«,  M.  Bousmiet  n'a 
poÎBl  lo-itlKÙ^  d^EaJEe  le  rapport  d^  la  CommiAsioD  de 
«•coin*,::qu'0n  le  ttoaùàère  comn^  preinier  commic 
-dea-bweatu^Qn  ntdm  coniae  membve  de  l'Adidémie. 
^''  'M:'CJ>âtah(^h:,  tr^sori«r  de,  l'Aced^Bie,  Bipond.  i 
'9S:'Hiiiiiéà  iftie,  qûtiitpie  M.  B(iiii^(iet  ail  m  «ffét  reç li 
M'léMV)3'lJ(MiddHtdt>s  les  m«irabïes.  de  lâ  Commiasion 
î3c'yâ(^(^d«,''U'KbihptafcîKtéiif'en  est  pas  miMu  reatée 
î^gi^rié',''  pJMc^  (]Bf9  n'y  t-iathxn  «u  (rfns  de  dix  c*  •* 
*il^'j^ii^"ïfleRrtlKiB  '|tr44a>t«  awt  séawcea  de  1»  Cobo- 

■iSWsl&tlr' '  ■■'■'       ■ 

,  iffl.  Diiluns  :  Ji;  fer^  sur  la  discussion  cTeUx  obsèrrH- 
^ns  ;  la  i>iénii!;iii',''c*èsi  qitéTâVgu'mént'trrrf  Sk éti  tj\ii 
3l(é,lé  fait^l)ôur  laConvnissîon/le  la'fièvre  jiurié'ii'«W 
gftinJ  iç^i.  applicatlçj.car  la'Cbijîni'issVon  fle  Id'fièvre 
jj;yfle.ay#i^  ffrmellêc^entJiropÔM  à  I'Âm^^ 
t^ç^  i'^j^jjjOnçiion,  qu'elfe' avaif  prononcée  de  sa  propre 
î)Uo^lté^  V9,'^,<VÇ  I3  Commission  (tèTacciné  demande 
%Ki?HS^^-^i.^''^'^^'^'^'?*°  (]e  l^ilïni'er  'cette  adjoncliôn'. 
V(îw^^''*'fif'î5i.''i!iÇ3îl,T:9"'^^','i^'*  "  reieté^la  demahde 
4ftIflfi%9^V'MV?P's^ii'rHf?,'',  ■^^''"■.'^  'ï"®  le  nom  ttçs 
adjoinls  figurerait  dans  te  rapport.  I^  deuxîèAi'»  ré- 
marque que  j'ai  à  présenter  c'est  que  M.  Boàsqutt  ne 
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figure  point  claii9  la  Commission  de  vaccine  comité 
membre  des  bureaux.  Le  règlement  s'opposait,  à  ce  qu'il 
pût  cumuler  ce  titre  avec  celui,  de  membre  de  j'Açs^ 
demie  ;  il  a  été  dérogé  à  cet  aftrde  du  règlement  par  une 
dél-i>b^atioî)  spéciale  ç  c'est  dôiib  cottiMè  membre  de 
l'A^démie  que  M.  Bonsqùét-'à  pHs  pai*t  aux  trafvaut  dé' 
ta  Commission  de  vaccine  ;!eQ6nsic}érer  autrement,  c'est 
soulever  une  discussion  qui  a  quelque  ctioire  de  d^^ôbTi- 
g^nrpour  un  oojilègue, 

•  •  '  ,  •  ■  ■  .  '      '      ■    ' 

M.  Husson  insiste  sur. la  position  toute  particulière 

de  US.  Bousquet;  comme  clief  des  bureaux  de  TAcadé- 

mie,  il  est  obligé  de  recueillir  pour  elle  les  notes  et  les 

renseignements  dont  elle  a  besoin ,  et  de  préparer  ses 

travaux.  Si  Ton  permettait  à  M.  Bousquet  de  faire  uo 

rapport,  il  arriverait  nécessairemient  que  le  gouverné** 

meiit  né  venait  daas  ce  travail,  qu'un  travail  de  bureaux 

et  qi)e  1  oh  arriverait  à  cette  conséquence,  que,  sans  i:e- 

courir  à  rAcademieVoQ  pieut  faire  faire,  dans  tes  bu- 

reaax^fie  travail  des  Commissions. 

-l'f/i  r»ï.  Il ,"    f.v.  - -H'-.j  '    :      .  .,     ^  1.    . 

o'M;  -Goutanepau  fait  remsrqiier  (qae'tout  le  monde  en 
d'aoipirdilldtH^ieonsiélner  comme  irréguiier  ce  qui  a  été 
iihrprr^'U.Commiasfon  de  faocine;  la  Commission- -et 
M.oBkxisqdet  ^teii'iiilâttiia'  en' ^(ioRvieirnefit;  cependant  il 
ffltdcporîiridei cette  irMguiprîté.'M.  Bousquet  doit*il  lira 
le  rapport  xiuil.a  fait,  ou  la  Commission  doit-elle  ac- 
ÇHPtfiRjp'f^r©  am^-«M|i,.,]lî.^ Bousquet  (i>bandonner  .son 
flk|»p'Qa*t»ietaesificVtes'po«ir  en  charger  un  de  se^membreaP 
Bii"8ulvai«t  '<?etté  mÀVçhe,'tl^è  9ltxCk*e  difficulté  Se  pré^- 
lifitié*:'^WF^"'ÉfBusquêit.â'  pffése,nte.  comme  secrétaire- 
nipt)^jenr,ae,la  iComipt^issipR, , >  Jt^te  ^es.  personvei 
9iili{uelleaiJa3£amûiâbslQni  a  proposé  d'accorder  des  ré* 
compMtt^.?  côvnment  '  «épirref  cette  liste  du  rapport 
dont  ef lé'"^'é!Îi^' que*  l'a  coris^qïience?  La  Comniissioiî 


a68  COMMISSION 

propose  d*admettre  le  rapport  que  M.  Bousquet  a  Êiit 
en  ion  nom  et  pour  eHe  ;  c  est  le  seul  moyen  de  sortir 
de  cette  position  irég^lière. 

M.  Lucas  propos  d'adopter  la  résolution  suivante  : 
•  La  Commission  de  vaccine  est  autorisée  k  &ire.(ir)e. 
«  par  Torg^ne  de  M.  Bousquet  ^  son  rapport  sur  les  vao- 
«  citations  de  iSayp  » 

M.  Husson  :  Cest  pour  la  première  fois,  depuis  que 
TAcadémie  est  chargée  des  travaux  de  Tancien  Comité 
de  vaccine ,  que  ses  Commissaires  lui  donnent  connais- 
sance des  noms  des  vaccinateurs  auxquels  on  distribue 
des  prix  et  des  médailles.  Il  était  assez  peu  convenable 
que  ces  prix  et  ces  médailles  fussent  donnés  au  nom 
de  TAcadémie ,  sans  qu^on  lui  fît  au  moins  connaître 
les  noms  de  ceux  que  Ton  en  jugeait  dignes;  mais  on  ne 
devait  pas  présenter  la  liste  avant  le  rapport;  c'est  le 
rapport  qui  d6it  motiver  la  distribution  des  prix.  Je  ne 
pdis  m*expliqaer  comment  M.  Bousquet  n'a  pas  compris 
que  la  liste  des  récompenses* est  la  conséquence  du  rap- 
port. Gonraent  rAoadémie  .aia-elle  pn  approuver  cette 
liste  dont  elle  ne  connaissait  pasles^oiotifii?  Et  auyour^ 
d*hui  que  ces  moti&sont  rois  sous  ses  jeui,  quel  parti 
pourra-t-«lle  en  tirée,  k  présent  qu^'la.Uacîe  est  prrétée  '  ? 
Au  surplus  I  je  ne  m!oppose  poifUia  ce  que  laiproposi- 

'  Il  n'y  a  rien  à  répondre  an  raisonnement  Hé  M.'Hiisfoii  ;  oous 
avons  reproché  [ifàsieiirs  fois  aox'courtliîiiîbna  ^  A'fi>ctasion  def 
rapports  sar  les  Taccinatîoasiles*anaéit  ptédédentes,  de  rCmftAt 
pas  même  î^it  \m,^  T^adémM.la  listf  ,4êft. prU*j»t«4c»  saédaillat 
donné»;  il  faut  que  l'Académie  ju|;e  si  les  prix  sqf^  mé|î(és^  et  elle 
ne  peut  le  faire  qu>n  entendant  eh.inéme'|èmôa  et  Ee  rapport  et 
la  Rste  qui  en  est  la  conclusion  défin^firK  ôn'^e'pèuVéleTi^  ta- 
cun  soupçon  fondé  iiir  l'imparf ialttâdeJuCilttiâissiôn  da  vactSuat 
mais  en  niatièredepriX|.ilfai}t.{lQi;iiji^r|ui.pDb^plttfc^p*-'«B^,ferr 
titude  morale  d'impartialité;  il  faut  que  les  |nQLi£^  fpi^t  connus^ 
que  l'on  sache  bien  que  toatês  les  mesures  ont  été  prises  poui 


DE    VACCINE.  269 

> 

tion  de  M.  Lucas  soit  adoptée,  pounru  que  le  nom  de 
M.  Bousquet  ne  paraisse  ni  dans  le  rapport,  ni  à  la  fin 
du  rapport. 

Un  membre  demande  comment  le  rapport  sera  signé  ? 

On  lui  répond  qu'il  sera  signé  par  tous  les  membres 
de  la  Commission  de  vaccine,  sans  indication  du  rang 
de  chacun  d'eux,  et  sans  désignation  du  rapporteur.  Le 
nom  de  M.  Bousquet  n'y  paraîtra  pas.  ^ 

La  proposition  de  M.  Lucas  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

M.  Bousquet  lit  immédiatement,  en  vertu  de  cetai^ 
rété^  le  rapport  qu'il  avait  fait  pour  la  Commission..  .  • 

Rapport  sur  les  f^accinations  de  1827. 

Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1827  est  divisé 
comme  celiii  des  années  précédentes.  La  première  par- 
tie comprend  l'exposition  des  mesures  administratives 
qui  ont  été  prises  pour  favoriser  la  propagation  de  la 
vaccine  et  concourir  à  l'extinction  de  la  variole.  Dans 
la  deuxième,  les  questions  de  science  relatives  à  là 
vaccine  se  trouvent  traitées  avec  les  faits  fournis  par  la 
correspondance  de  la  Commission  de  vaccine  pendant 
l'année.  Parmi  ces  questions,  la  plus  importante  sera 
celle  de  rechercher  si  la  varioloîde  est  une  maladie 
nouvelle. 

récoinpeiiser  les  plus  dignes  et  pour  se  mettre  à  l*ahri  de  toute 
imposture.  Malheureusement  les  rapports  ne  sont  jamais  rédigés 
de  manière  à  présenter  la  preuTe  que  ces  mesures  ont  été  prises  « 
aussi  aTons-noNS  entendu  s'accréditer  des  bruits  certainement 
calomnieux 5  comme,  par  exemple,  que  Ton  avait  donné  le  prix 
à  des^i^nies  qui  avaient  vacciné,  dans  une  année,  plus  d'enÂdts 
qu'il  nVn  était  né  dans  leur  département,  etc.  Il  est  de  Thonneiir 
de  l'Académie  de  ne  laisser  aucune  apparence  de  réalité  à  de  pa^ 
reilles  inculpations  que  nous  regardons, nous,  comme  mensongèrtt. 

A.  N.  G.,  réd. 
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pHttuett  partie,  —  Les  départements  continuent  à 
établir  (les  Comités  de  vaccine,  et  le  nomlire  de  ces  uti- 
les établissements  se  multiplie  en  France.  Parmi  ces 
Comités  9  celai  du  département  de  l'Ardèche  mérite 
d'être  spécialement  mentionné;  non  seulement  des  vac- 
cinateurs  sont  délégués  pour  fournir  du  vaccin  à  tous 
les  citoyens,  mais  ils  sont  obligés  de  faire  des  rapports 
à  Tautorlté  sur  toutes  les  opérations  relatives  à  la  vac* 
cine  et  à  la  variole.  Ces  commissaires  vaccinateurs  sont 
en  outre  chargés  de  visiter,  au  mois  dé  novembre,  tous 
les  établissements  publics,  pour  s*assurer  que  tous  les 
Individus  qui  y  ont  été  admis  ont  été  bien  vaccinés. 
Des  préfets  ont  ordonné  que  dans  les  hôpitaux,  les  va- 
rioles soient  tenus  dans  l'isolement,  même  de  leurs 
proches.  Dans  plusieurs  départements,  le  nombre  des 
vaccinateurs  a  été  plus  considérable  que  les  années  pré- 
cédentes.  Le  département  du  Finistère  mérite  d'être 
cité  sous  ce  rapport ,  parmi  ceux  où  la  propagaûon  de 
la  vaccine  est  le  plus  encouragée;  les  vaccinations  s'y 
sont  élevées,  en  1827,  à  16,187,  le  double  des  années 
précédentes.  Dans  le  département  de  la  Meurthe ,  Vévè- 
que  de  Nancy  a  adressé  une  pastorale  à  tous  les  ecclé- 
siastiques de  son  diocèse,  qui  a  produit  les  plus  heureux 
résultats.  On  a  obtenu  les  mêmes  avantages  des  instruc- 
tions que  l'évêque  de  Chartres  a  adressées  à  ses  subor- 
donnés ;  le  zèle  des  ecclésiastiques  a  fait  multiplier  \es 
vaccinations  dans  ces  départements.  Dans  le  départe- 
ment du  Cantal,  il  y  a  eu  5,oo8  vaccinations,  1,648  de 
plus  qu'en  1826;  dans  le  département  d*Eure-et»Loir, 
il  yen  a  en  8,o85,  i,io5  de  plus quêl'année précédente; 
dans  la  Haute-Garonne,  il  y  a  eu  5^898  vaccinations^ 
^56  de  plus  qu'en  i8a6;  dans  la  Loire -Inférieure, 
ia,ooo  enfants  ont  été  vaccinés,  11,000  de  plus  qu'en 
i8a6;  dan?  la  Sarthe,  le  nombre  des  vaccinations  s'est 


âéhtê:  Il 'a  lété  ifibbolë  a4  Ift  irtf«^«^iiv;4diiii^«l«r:clc)MiQl»- 

'Mr  YàTïtiëe  18^216,  utietéédâVit^è  l',2i<l&.  Ciàt  ^accvcAtté- 
meuït  deâ  tacdnatieiltis  ¥ré  s^è^t  ^  iff^tui,  q|  f^oirtle 
dire ,  le  mètne  dartis  tônî'léd  dëpartelmtf#f  i|Ueti  ent'iiè- 
inimtë,  dans  làMioseliëjVte  t,«2f6;'dâ<ns  ))0«évd6  4,8ifa»; 
dai^s  la  Dordoghe,  de  a,63a;  dàlM  (é'^H^n^-ilhinv  db 
1S,i68;  dans  la  Haùtè-SaATié^  d^  i,466;  dWAsle^Jurayde 
i,o!i3*.  Les  Conseils  généraux  dephistéteVê-d^rM» 
menrts  Ont  voté  des  fonds' pour  encourager  ki  'i^ccine,  et 
pour  indemniser  les  Tàcctnatetirs  de  leurs 'dépbeetdenls 
et  de  lenr  tèle.  Ainsi  lé  département  de  la  iMeurtlfp 
consacre  annuellement  une  somme  de  6r^à6o  franesyiOi 
le  dèpartetnent  de  la  Moselle  tine  somme  dé  t/cMib  fravoft, 
à  cette  mile  destination.  LaCommtasiondoi«vepéndnn 
dire  qu'elle  a  remarcfuë  ïAVèc  "pèïfte  Texéesftite^patoiiiio*- 
nie  que  quelques  Conseils  généraux  mettent  à  «yoteriop 
encouragements.  Dans  plnsienri  dépârteftiè0ts,"on:iiie 
petit  t*endre  grâce  dés  succès  qu'on  a  obieiius  tqulim 
télé  et  au  déisintéréssement  des  méderitis  vaedin«tfiiiti. 
La  Commission  a  recôVhiu  qu'en  génét^Mà  ^fati^we  Jfd 
la  vaccination  a  été  cette  année  plûéfépandulsr^-et^que 
les 'épidémies  de  Variole,  et  en  particulier 'IttlM^ble 
épidémie  de  Marseille,  ôm  coiitribaé  à  répandvettevaii- 
tage  nnocûlation  jentîëi^ietine.  Parmi  les  *rfiédeo)ii»>qai 
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'  Il  ne  faut  pas  8*arréter,  pour  juger  exactement  deVéiiltéé  fa 
TaccVne  dans  les  département^}  à  d«iinôinbres^aitiikidéTetïhiiiéri«j>«t 
ttDlaiiéy«ir'd'errM]f  hiéVftable^il  est  très  renarqaabl^^aeioGinM- 
niiMioiide'Taccine  s'ait  pus  ènoorfl  iptrev^que,  potif.f^ré<ittfJfs 
Tésalt«tsdet  inoculations  exécutée4,il  (andrait  cc^par^^  le  nombre 
des  vaccinés  au  nombre  des  enfants  gui  naissent ,  i  la  popnl&tron 
et  au  nombre  des  sujets  àttt^rieUïttbenl  Vàcélîtts?^^'*'**^'^  *  -' 

-      f.-»'-'    :;-Tr'  ->>-/cA.  If.'^;T'r^.»r-^ 


«DC  mM  te  plus  da  «ète  ^  propi^r  la  vaccipp^  le  fappotc 
«IpMte  WA.iIÀbefqaey  à  Ageq;.l^^Vez,  à  Domfironti 
llMiWîery  à. Sain trCiers;  Gravez,  à  Fresne;  Boissonade, 
àBfende;  Nedey,  à  Yesoul;  Langlois,  à.Beauvais;  Be- 
noit, à  Grenoble.  Nous  devons  aussi,  dit  M.  le  rappor- 
teur, vous  patter  de  M.  Busseuil,  médecin  de  la  marine, 
qui,par<ant  pour  un  voyage  autour  du  monde,  à  bord  de 
la  frégate  /a  7%e/i5,  fit  provision  d*une  grande  quantité  de 
tubes  de  vaccin ,  pour  en  distribuer  dans  tous  les  lieux 
où  toucherait  le  navire.  Il  eut  le  bonheur  de  pouvoir 
renouveler  se^  provisions  de  vaccin  dans  tout  l'Archipel 
des  Ind^s ,  où  il  trouva  la  vaccine  répandue  et  encoura- 
gée comme  en  Europe.  A  Manille,  île  de  Java,  les  habi- 
tants ont  élevé  une  statue  au  roi  Charles  IV,  qui  leur  a 
envoyé  la  vaccine.  ASarabaya,  chaque  chef  Malaisamène 
tous  les- ans,  tous  les  enfants  de  sa  tribu,  pour  qu'ils 
soieni  spumis  à  la  vaccination  ;  il  les  représente  huit 
jours. après,  pour  qu'on  s'assure  de  l'efficacité  de  la  vac- 
dnation.'  qu'ils  ont  subie.  La  Commission  regrette  de 
n'avoir  d  encouragements  à  distribuer  que  pour  les  me* 
decins  de  l'intérieur;  elle  n'aurait  pas  manqué  de  corn- 
fvendrpM-  Busseuil  parmi  les  médecins  qui  ont  le  plus 
concouru!  à  propager  les  bienfaits  de  la  vaccine. 
.    Dfiuœiànu  partie,  —  Comme  dans  les  années  précé- 
dentes on  a  vu,  sur  quelques  sujets,  l'éruption  vaccinale 
•retarder^sa  marche,  et  ^  développer  plusieurs  jours  plus 
tard  qu'il  n'arrive  dans  sa  marche  régulière;  ona  vu  aussi 
^  une  première  vaccine  qui  semblait  avoir  été  pratiquée 
sans  succès,  se  développer  par  l'influence  d'une  deuxième 
inoculation.  M.  Lecerf,  méd^in  à  Chartres, a  observé 
sur  te  même  sujet  la  vraie  et  la  fausse  vaccine  ;  il  a  aussi 
VU;  ^ur  un  même  individu,  la  variole  et  la  vaccine,  et 
il  a  consuté  p^i;  J'inocu][a.tion.  que,  malgré  cette  coînci- 
dence,  les  pustules  vaccinales  contenaient  un  vrai  vaccin 
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qu'il^  :p.rjDp3gé.,M.  OeschtoipSi  médecin  à  Çir^,  |i 
émis  l'opinion  que  la  vaccine  transmis^e  de  la  vache  ^ 
l'homme,  a  dégénéré  comme  le  ferait  une  plante  qui 
est  transportée  sur  un  sol  étranger.  M.  Bousquet  réfute 
au  nom  de  la  Commission  de  vaccine  cette  opinion  qui 
lui  paraît  tout-à-fait  contraire  aux  faits ,  puisqu'il  e^ 
évident  que  les  sujets  qui  sont  récemment  vaccinés  souf 
tout  aussi  efficacement  préservés  que  ceux  qui  le  sont 
plus  anciennopient.  M.  Honorât,  dans  l'épidémie  variqr 
lique  de  Digne;  MM.  Robert,  Bousquet,  Favart,  dans 
celle  de  Marseille,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccination 
était  récente,  moins  la  variole  avait  d'influence;  ce  qui 
est  tout*à-fait  contraire  au  soupçon  que  l'on  avait  élevé, 
que  la  vaccine  avait  dégénéré.  Seulement,  il  paraît  que 
la  résistance  à  la  variole  que  la  vaccine  imprime  à  l'éco- 
nomie, s'affaiblit  avec  le  temps  ;  de  là  le  conseil  donné 
par  quelques  médecins  de  renouveler  de  temps  en  temps 
la  vaccine  sur  le  même  sujet  dans  le  cours  de  la  vie  ; 
cette  pratique  ne  peut  être  au  plus  qu'une  précaution 
inutile.  M.  Robert,  de  Marseille,  présume  que  les  vac- 
cinés qui  n'avaient  eu  qu'un  ou  deux  boutons ,  ou  dont 
les  boutons  avaient  été  ouverts  avant  l'achèvement  de 
leur  dessiccation,  ont  été  de  préférence  atteints  par  l'épi- 
démie variolique  ;  mais  la  Commission  ne  regarde  pas 
cette  assertion  comme  prouvée.  Quant  aux  varioleux 
qui  ont  été  atteints  une  seconde  fois,  tour  à  tour  on  a 
dit  que  la  récidive  avait  été  observée  chez  ceux  dont  la 
variole  primitive  avait  été  ou  très  bénigne  ou  très  ma- 
ligne. M.  Robert  avance  encore  que  Teffet  préservatif  de 
la  vaccine  n'est  jamais  plus  complet  que  quand  on  laisse 
les    boutons  intacts   jusqu'au  quinzième  et  seizième 
jour;  mais  la  Commission  combat  cette  erreur  qui  nui- 
rait considérablement  à  la  pratique  de  la  vaccination; 
généralement  on  vaccine  du  septième  au  neuvième  jour. 
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A,  fi  l'assertion  de  M.  Rbbeft  était  traie l' là 'phipart 
des  vacchiés  des  deux  mondes  ne  devraient  pas  être 
rassurés  contre  le  fléau  dont  ils  ont  voulu  s'afFramehir. 
M.  fiousquety  de  Paris, a,  p^r  des  expériences  directes, 
prouvé  Terreur  de  M. 'Robert;  il  a  vacciné  avec  des 
boutons  qui  commençaient  à  peine  à  poindre;  et,  cau- 
térisant aussitôt  après  ces  boutons  pour  y  éteindre  tout 
travail,  les  individus  ne  s*en  sont  pas  moins  trouvés 
préservés  du  fléau ,  puisqu'il  les  a  cnnAte  vainement 
soumis  à  de  nouvelles  vaccinations.  Rien  de  plus  sftr 
donc  que  la  vacchie  préserve, 'du  moment  qu'elle  peut 
se  reproduire  dans  un  autre  Individu;  de  ce  moment, 
elle  est  elle ,  c'est-à-dire  anti-varioliqne.  Du  reste,  si  la 
vaccine  Yi'a  pas  toujours  empêché  la  variole  de  survenir, 
au  moins  elle  mitigé  cette  mahdie,  la  rend  plus  dotice, 
d*où  le  nom  de  variolâide  qu'on  lui  donne  alors.  Le 
rapport  que  nous  analysons  établit  en  effet  que  la  va- 
riole et  la  varioloîde  ne  sont  quVne  même  maladie  qui 
ne  diffère  que  par  le  degré  :  tout  est  semblable  dans  la 
première  période,  dans  les  huit  premiers  jours,  au  point 
que  les  meilleurs  médecins  ne  peuvent  jusqu'alors  les 
distinguer  Tune  de  Tautre;  mais  tandis  que  l'éruption 
de  la  variole  se  prolonge  du  huitième  au  dix-huitième 
jour,  celle  de  la  variolofdepasse  aussitôt  à  la  dessiccation, 
et  tout  est  fini  au  onzième  jour.  La  varioloîde  a  aussi 
bien  plus  de  bénignité  ;  cependant  l'épidémie  de  Mar- 
aeille  a  présenté  quelques  cas  où  elle  a  été  suivie  tle 
mort.  Cette  épidémie  de  Marseille  a  été  à  la  vérité  une 
des  plus  meurtrières  qu'on  ait  vues  ;  en  taotns  de  trois 
mois  elle  a  fait  succomber  1071  p«rst>nnes.  La  Société 
lie  Médecine  de  Marseille  a  calculé  que  la  population 
soumise  à  l'épidémie  a  été  de  4^,000  àtnes ,  sur  laquelle 
il  y  avait  So^ooo  vatcitiés ,  £,ood  trom  Yaccritiés,  et  a,ooo 
Tiirioletix.  Or,  sur  les '3o,ooo  vacchiés,  2,000  ont 
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atlêinls,  cW-à-dïre  1  itn^'id^'et  26  sont  toiott^,  c'est- 
i-ilirë  i  stif  100  :  sur  les  8,ôoo  tion  vdccihës,  la  trioitij^ 
4,600^  ônf  été  atteints,  et  lin  qtiarl  dé$  malades,  i,ûOô, 
sont  morts:  enGn,  sur  les' a,ooo  Târioleux,  â'o  ont  éfé 
atteints,  c'est-à-dire  i  sur  lob,  et  4  sont  mortâ,  ô'est-à- 
âîré  I  sur  S  malades.  En  un  mot,  les  Taccinés  ont  perdu 
un  individu  sur  1,^00,  les  varioles  i  sur  Soo,  et  les  non 
vaccinés  i  sur  8.  Peut-on  trouver  en  faveur  de  là  vaccine 
un  argument  qui  vaille  Ce  chifflre.  Du  reste,  et  Tobser» 
vation  et  des  expériences  ont  prouvé  cette  assertion  de 
la  Commission ,  que  la  variole  et  la  varioloïde  sont  unie 
même  maladie.  A  Digne ,  l^épidémie  de  variole  fut  ap- 
portée par  un  séminariste ,  et  ffappant  d  abord  3o  élèves 
du  séminaire,  elle  développa  cbez  eux  tantôt  la  variole, 
tantôt  la  varioloïde,  selon  que  ces  élèves  n'avaient  pas 
ou  avaient  été  vaccinés.  A  Marseille,  les  médecins  ont 
vu  tour  à  tour  dans  lepidémie,  la  variole  engendrer  chez 
des  vaccinés  la  varioloïde,  et  la  varioloïde  produire, 
chez  des  individus  non  vaccinés,  la  variole.  Enfin,  des 
expériences  de  M.  Lafon-Gouzy,  à   Toulouse,   et  de 
M.  Dugat,  ik  Orange,  ont  aussi  prouvé  Tidenthé  des 
deux  maladies;  Tinoculation  de  la  varioloïde  a  déter<^ 
miné,  tantôt  des  varioles  analogues  A  celles  qui  viennent 
spontanément ,  tantôt  des  varioles  mitigées  comin«  celle 
qu'on  obtient  par  l'inoctilation  de  cette  maladie  '.  A  la 
vérité,  M.  Guîllou ,  à  Saînt-Pôl  de  Léon ,  ayant  inoculé, 
faute  de  vaccin,  la  varioloïde  à  plus  de  600  personnes, 
pour  les  affranchir  d'une  ^épidémie  varioHque ,  dit  avoir 
obtenu,  par  cette  opération,  une  vacciné,  et  tine  vac- 

'  Ifôtit  nions  positivoNieiit  qii«  l'on  iît  jamais  ôbl«ti«i*  Im  >aridle 

par  ^'inoculation  de  la  varioloïde  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
plusieurs  passages  de  ce  Journal.  Ces  fai|s  sont  faux  ;  leurs  auteurs 
ont  confondu  des  varioloïde  graws  avec  des  varioles,  (^oy.  Joum, 
/^.,  t.  xcviii,  p.  33i  ;  t.  zGix,  p.  i^{.)        A.  N.  C,^(£f. 
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cîne  préserratiTe  ;  mais  ce  médecin  avaîl  été  induit  en 
erreur,  en  ce  que  les  boutons  de  Tarioloîde  inoculée 
ressemblent  beaucoup  aux  boutons  vaccins,  comme  il 
en  est  du  reste  de  ceux  de  la  variole  elle-même,  ainsi 
que  lavait  déjà  remarqué  Jenner.  En  somme,  la  Com- 
mission professe  pleinement  l'identité  dorigine  et  de 
nature  de  la  variole  et  de  la  varioloîde  :  M.  Robert,  de 
Marseille,  étend  même  cette  identité  à  la  vaccine^  •  Ce 
quil  7  a  de  sûr,  c'est  que  ces  deux  afifections  se  repous- 
sent mutuellement;  leur  différence  principale  est  que 
généralement  la  vaccine  se  borne  à  quelques  pustules, 
tandis  que  la  variole  s'accompagne  presque  constanunent 
d'une  éruption  générale.  Or,  comme  c*est  celle-ci  qui 
fait  tout  le  danger  de  la  maladie,  on  sent  de  quel  avan- 
tage est  la  vacftine,  qui  affranchit  presque  toujours  de 
l'éruption  générale. 

S<fance8  gënëralet  des  3f  mars  et  7  aTiil  1899. 

Sur  un  moyen  de  priifenir  les  empoisonnements  par 

Varsenic.  * 

M.  Ollivier,  d'Angers,  fait,  au  nom  d'une  Commis- 
sion ,  un  rapport  sur  une  proposition  adressée  au  mi- 
nistre par  M.  Lemolt,  D.  M. ,  inspecteur  des  eaux  de 
Bourbonne,  sur  un  moyen  propre  à  prévenir  les  accidents 
qui  résultent  de  la  vente  trop  facile  des  poisons.  Le 
ministre  a  transmis  cette  proposition  à  l'Académie  roj^ale 
de  Médecine  pour  avoir  son  avis. 

Le  fait  suivant  a  suggéré  à  M.  Lemolt  l'idée  qui  fait 
le  but  de  sa  proposition.  Geneviève  Pierrotte,  domes- 
tique à  Martigny ,  servait,  en  qualité  de  cuisinière ,  chez 
M.  Chaudron.  Ce  propriétaire  voulait  détruire  des  rats 

'  M.  Robert  s*attriboe  bien  innocemment ,  sans  doote,  des  idées 
^i  ne  lai  appartiennent  pas.  (  Voyez  son  Mémoire  et  nos  Notes, 
dans  ee  joamal ,  t.  cti  ,  p.  77.  )  Jt.  N.  G. ,  rid. 
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diii  èiistaient  ën.grsnâ  'i&bmbre  dans  son  hâbitalibh. 
If .pi*épârç. en'cûîii^éiitiéYide  des  boulettes  avec 'de  Tarse* 
nie/  de  lâ'ï'lEirîné  et'  de  la  graisse  :  sans  faire  grande 
attention  à  la  rapidité  avec  laquelle  ces  boulettes  diS» 
paraissaient^  M.  Chaudron  les  renouvela  plusieurs  fois. 
''Qûef^tietiBtn'pVàpféii,  la  fille  Pierrotte  fut  renvoyée 
pour  incoiïduite  eC  infidélités.  Entrée  chez  d'autres  maî- 
tres^ éAe  prépare  un  jour  un  gâteau,  dont  ses  maîtres 
et  elle  mangèrent:  On  remarqua  qu'elle  n'en  prit  qu'une 
petite  iquantité|  prétextant  qu'elle  était  incommodée. 
Tdns  ceux  qui  avaient  mangé  de  ce  g&ieau  eurent  de 
violents  vomissements  ;  elle  vomît  elle- même  abondam- 
ment. Qiielque  temps  'après ,  des  vols  furent  commis 
daiis  la  maison  ;  la  fille  Pierrotte  fut  soupçonnée  et 
emprisonnée. 

^  Quelqués'jours  après  le  séjour  de  cette  fille  dans  la 
prisoui  elle  fut  prise  subitement  des  accidents  d'un  très 
violent  empoisonnement.  M.  Leniolt  lui  donna  des^ 
soins,  et  reconnut  la  nature  de  la  maladie.  Cette  fille 
convint  alors  qu'elle  s'était  empoisonnée  pour  se  sous- 
ti^if^'à  la  punition  de  ses  crimes,  et  qu'elle  avait 
fait  usage  des  bouiette4|ku*elle  avait  distribuées  chez 
M.  Chaudron,  qui  lui  avaient  aussi  servi  à  empoison- 
tièi^  le  gSteau  qu'elle  avait  servi  à  ses  nouveanx  maîtres* 
di:i  trouva,  en  effet,  tin  reste  de  ces  boulettes  qu*elfe 
avait' caché  dans  sa  paillasse  :  elle  succomba  à  cèr  em- 
poisonnement. •  .  '  '' 
^mi.  Lemolt  a  été  conduit  par  cet  é^énënAéiit  à  réflé« 
cïiit'  siïr  l'imperfection  et  ^insuffisance  des  lois  relatives 
a  là  vente  des  poisons.'Pour  empêcher  que  f arsenic  ne 
puissëâiissi  facilement,  soit  par  accident ,  soit  par  crime, 
dévenir  une  cause  de  mort,  il  a  pensé  qu'en  ne  permet- 
tant rinboduc'tion'da'ns  lé  Commerce  de  cette  substance 
que 'mélangée  avec  une  autre  matière  qui  en  change  la 
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couleur.,  1(^11^  que  le  noir  d'iToiroi  par  exemple  t  et  ^uî 
lui  lionne  une  Qcl^u;*iiélide  qui  ^verVi^f^  d^  sa  pré^ràee 
dam  lous  le6  a)iipents  où  rftrsenîc  serait  mélangé,. pn 
tendraU  |a  vente  de  ce  poison  exempte  des  dangers 
qu'elle  présente.  ,         .^.  .  «.      •   . 

M.  OLlivier  annonce  que  la  Coi^qp^issiçA^  chargée  par 
rAcadémie  de  préparer  une  répoqsil  9]^  fuil^iatjre  |  sur  la 
proposition  de  M.  LeipoU,,  a  d*ab9rd  admî^»  ^vec  c^ 
médecin^  TinsuflSsance  des  lois  d^  p<)lic^  açtu^le  sur  la 
vente  des  poisons  ^  et  quelle  a  adopté  ^  coipfne  très  bon, 
le  procédé  proposé  par  M,  LemoU*  Rien  de  plus  simple 
et  de  plus  facile,'^  ^^^  Mv  OUivier^t  de  faire  mélanger 
Tarseniç  4^  ooqin^rce  avec  une  substance  colorante 
qui ,  au  premier  coup  d*œil,  fasst^  reconnaître  cette  dan- 
gereuse substance ,  et  en  même  temps  avec  des  substances 
qui  affject^Dt  le  goût  qy  l'odorat  d'une  manière  fi^s- 
^réable.  Il  en  résulterait  que  le  mélange  de  ce  poison 
avec  deA  aliments  serait  de  suite  dççelé,  et  que  les  acci- 
deniSj ^viendraient  moins  fréquents^  p^rce que  les  mé- 
prises devien.draieut  ainsi  impossibles.. ., 

Q}ie^l|e.^^t  la , substance  q^y  copvient  le  miei>x  pour 
effecti^^.)^j|i^^iange  conseillé jmjt. M.  JLçra oit,  et  adopté 
çn.grwçifte.par  la  Commisstbn?  M*  Ollivier, annoncé 
quil  a  .fait  des  efpériejices  à  V^ffet  ^è,  ^a  dçterirjjni^r, 
I41  ^ui>&taf)(5f./j.uii  lui  a  pa^iicolp^^er.l^,  mieux  aç  été  riy^'r 

àii^-A\  B'1:^^^^  V^Ue  ^»bst?iç^ea^ur)0UMriv9ir,ç.^, parce 
qu'elle  est  susceptible  de  dissolution  ,  et  qii'elle  se  me- 

damTOfi;p^..^Ç^:VS  Pffi"?»'?^,  ?^R!?',^5  ^  *!f  P  ?st  ùp' second 
que.M*.  Oljivier  jçpn^eille,  p.our  "donneV  à  Varsenic  un 

goût.lplltîm^jit  pr<^PP"cé«  que  cette  substance  soit  recon- 
nut,» f^\i\  pl\\»  Çaiblç  àQ9e  fJaijs  ^8  fltin^enis.pii  elle  serait 
iDtrot|uife  ^  c>sJt  le  mélvige^yec,  la  qp1oquïni^y^](|ont 
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l'i^marl^iM.  exq«5si^ç^.  ^«t  cowoMr  L'iqtrpUuc^îon;  d'une 
iyyyb»uiifse  Qiclorante  dam  Var«exiiCviiei  çQi^vieDt,^  pa9t  4il 
V^  Le  rapporteur;  die  .auraii;  le- gr«i\d  îaçqpx^pî^ 
d'i^n^H^her  V^^g^  ,prixxcipal  aui^^el  on^4in]^],e  cette 
au)»MWKi.  ia{|e4ti:Mq;ipix4e$  aniivia^^x  uui&ij^le^*  ^?U  Ql^- 
fieirjir^PQiipai^  çej^ii^nx  ^^^X9X^emv  est  encorç^  eair 
pioj^^à,  up  ,aii^;e  ^Mgje»  ?u  c^^^^^^  des  graw  ,dan5 
*ffwePV*iwyj?  i.lemébmge  qu'il  coq$|çil(e  il^  C.Qfiupw- 
sien.^^t:il.çsl<llQrgane  W  n^wiîen  rîiçniJi  cwe^J^j^r 

.^a  ÇP^'^^f^^P^  coucluVÀ  ceq^i^ie  l'oB  demapde.au  m^ 
Wïr^.flç  grepdr^.eç.  considération  la  proposhi|On  de 
M.  Lemolt^  qui  lui  paraît  proprç^  modiÇée  cotpin^ 
;«i^qtde.l*i.Qdiij[i;er  la  Coninais^iQn ,  .à  compléter  les  pré- 
cauiioi^s.<|f, police  pre^cri^e^  cQntre  les  inconvepîen^y 
ifc^ja.  y^|fl]^€5?  .po^sfjiiSx  ^<jue)iiçs,s^^^   gene'^aipmpnl 

rW¥>WHW  ipsuiffi?«pf^?K  V !    /   . 
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'il.  ï%Hi0tier  deitidtid«-ki>(>a^6le  :Jé  mî^MPine^ij^iMliy 
d'VtiwAchre'^bikôflier'db  éèinbltfbtes  ttioyens  pour  éànvM 
fîuér^  kîèonVém^e^t^  de  ^'veMfe  dal'arsepioç  ils  «ofU 
absolumeni^pmxi<iM^lMi'S^ît<  bé  s^ifisfaity  enjQ^^ 

'  Si  M.Peiietlern  avait  nen.aiéVnousaunbnt  é^e  ohtrgé  ae  raîre 
t^fléxio*s:pëiub)tf8  ^tAMijinin  déaapàMàê  à  |>dblifr  ^  Ib  firécièn 

laissasseqt  à  nés  çi^pioyes  du  coiniiiCT*ce  ou 'dés  douanes ,  a  oiré 
touiet  i</s  ïèflÂfoi^'l/uèVfairîitiitf^Vifi  t^t^Tif^f^d^'è  oH '«o^pt 
ééV«At^'Miifiides  <6b}ët«  tiuTil^nriaii  pernàuH  ^r^MOt  d^ign^ren 

Nous  non%>flfinf>«l<i^i^  !*ft«?  ¥lïlfit<4i^Wn  ffl«4'«  ^fJWf^l* 
l!H,.Pcj;^JW  ;.c«^tê  pb^^cii^on  sera  jinç  sf^mple  qufsljon^  Vous  ailes 
que  rar^cnjc  mêlé  à  Tindigo  e;^  diçsôtuHun,  c  è8t'-âi^dri*e  i  iSiiaigo 
dîssôûs'dans  VcfciSe'  sutfunqùe^  ne  nutrit  point  ^ainr  gridnt  ^% 
cbaulage  desquels  on  remploiera,  et. ne  perdra  aucune  des  vertoft 
qu'il  peut  avoir,  par  cette  obérâtion  ;  qu'en  satfeZ'^voas'P 

'  ■■'-  '  ■■■■'■'    •    ■•■  A:'i»; G.,  ««;'!'• 
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qûe'dè  1A  petite  quantité  d'arseoio  qae  vendent  le« 
^harmiicieos,  je  concevrais  qu'on  propos&tsérîeasement 
lees  moyénï;  mais  l'arsenic  ne  sert  pas  qn'i  tuer  les 
'nu,  qu'à  chauler  les  blés,  et  que  confme  mAdica- 
ment,  ces  usages  né  consomment  pas  U  millionième 
"partie  de  l'arsenic  consommé  dans  les  arts;  l'arsenic  se 
Tend  par  kilogramme,  par  centaine  de  kilogrammes 
chez  lea  droguistes  :  on  en  emploie  une  tràs  grande 
quantité  dans  les  opérations  de  la  docimaûe',  dans  celles 
de  la  teinture;  les  fabricants  de  bronze,  les  teinturiers 
Tachètent  en  très  grande  quantité.  Croit-on  que  ces 
manulàctnriers  prendront  de  l'arsenic  mêlé  k  la  solu- 
tion cl^iiidigo,  k\»  éoloquinte^.... 

Il  faut  encore  savoir  que  l'arsenic  n'existe  point  en 
botidre  dans  le  commerce;  il  est  en  morceaux  :  c'est  en 
cet  état  qu'il  vient  de  Sainte-Marie-aux-Mines  en  très 
grande  quantité;  c'est  en  cet  état  (}ue  l'bn  en  tire  une 
^s  grande  ^antité  da  l'AUemagne.  Il  faudrait  donc 
le  réduire  en  poudre  pour  le  mélanger;  mais  .c'est  une 
opération  qui  coûte  très  cher,  parce  qu'elle  est  très 
dangereuse;  oeserait'dono  une  dépense  inutile.  ' 

I.'opération  proposée  par  la  Commission  ^  fât-elle 
.possible,  serait  illusoire;,  car  l'arsenic  agit  ayçc  le  temps 
sur  l'indigo,  et  |a  décoio.re  :  ajouiez^y  que  ce  métal  a 
tine  saveur  très  délb&réable ,  et  que  si  U  saveur  empé« 
çbait'de  l'avaler,  e fié.  préviendrait  les  accidents;  mais 
cette  saveur  est  sentie  trop  tard.  Quand  le  goÀt  la  porta 
aU'MDSorium,  le  mal  esf  fait;  il  en  serait  absolument 
de  m£me  dé  la  Sïftiir  aTtière  de  la  inlc^înte.  '    - 

Il  n'y  a  qu'un  mbjen  de  prévenir  les  accidents  que 
peut  prpdiiire  la  vente  de  l'arseiùfi 

'  Jaigan-j  c(  que  COÙl^ait  ),'Îjw 
U  powdre  àa,  coloquinte,  qni  «'•* 
livriDeDl  k  l'aTMDic. 
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souft  d^s  peines  aisément  applicables ,  les  marchands  à 
ne  vendre  cette  substance  qu'aux  individus  qu'ils  con- 
naissent, pour  en  faire  usage  dans  leur  profession;  et^ 
quant  aux  autres  personnes  qui  en  achètent  pour  dé- 
truire des  animaux ,  il  faut  qu'elles  se  fassent  connaître , 
et  indiquent  l'usage  quelles  en  veulent  faire,  ^  s'in- 
scrivant  sur  }e  registre  que  le  marchand  est  tenu  aayoir. 
.  M.  Pelletier  conclut  que  la  question  que  M.  Lemolt 
a  Uvaitée  dans  une  note  adressée  au  ministre,  se  ratta- 
chant aux  questions  sur  les  moyens  de  perfectionner 
les  lois  relatives  à  Texercice  de  la  pharmacie,  il  faut 
la  renvoyer  à  celte  Commission. 

•M.  OUivier  convient  de  l'exactitude  des  faits  objec^fs^ 
par  M.  Pelletier;  il  reconnaît  les  erreurs  consignées 
Jansson  rapport  et  il  revient  aux  conclusions  de  M.  Pel- 
letier,, et  demande  le  renvoi  à  la  Commission  chargée 
de  répondre  au  ministre. 

Ce:  renvoi  est  ordonné  par  l'Académie.  '    .     - 

Brevets  a  accorder  pour  tinvention  de  Remèdes. 

M.  Double,  au  nom  de  la  Commission  chargée  par 
l'Académie   de    préparer  une   réponse  aux   questions 

• 

'  L'Académie  aurait  dû  profiter  de  cette  occasion  pour  appeler 
Pattenlion  de  raotorilé  sur  un  délit  qui  se  commet  journellement, 
et  qui  compromet  à  un  haut  degré  la  santé  publique:  c'est  du  col- 
portage de  la  mort'aux'rais  que  je  parle.  Cette  substance  est  tentée 
du  sulfure  noir  d'arsenic,  tantôt  de  l'acide  arsénieux  mêlé  ayec  de 
l'ardoise  en  poudre.  On  voit  tout  le  danger  de  laisser  débiter  à  des 
colporteurs,  qui  n'offrent  aucune  responsabilité,  des  substances 
aussi  dangereuses.  Une  simple  instruction  ministérielle  aux  pré- 
fets, qui  prescrirait  des  mesures  de  police  sur  le  débit  de  poisons 
son  autorisé,  le  ferait  cesser.  On  dit  que  quelques  uns  de  ces  mar- 
chands ambulants  font  entrer  la  noix  vomique  dans  ers  substances; 
la  noix  vomique  est  un  poison  d'autant  plus  terrible,  qu'if  ne 
laisse  pas  de  trace,  et  que  la  strichnine,  qui  constitue  sa  partie  ac- 
tive ,  est  très  facile  à  préparer  et  peut  échapj^er  aux  analyses  eht- 
miquef.  A.  N.  G.,  réd, 

T.  CYii.  19        •• 
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aclte^jes  pât  le  ministre  de  rintérieiiri  fait  un  rapport 
suf  trois  lettres  adressées  à  rAcadémie  par  le  ministre 
du  commerce  j  et  renvoyées  à  cette  Commission. 

Par  sa  première  lettre,  le  ministre  consultait  TAca- 
xlémie  sur  la  demande  d*un  brevet  d'invention  qui  lui 
était  pressée  par  le  sieur  Potard^  apothicaire  à  Paris, 
pour  la  fabrication  des  pastilles  dites  de  Calabre. 

Par  une  deuxième  lettre,  le  même  ministre  consultait 
l'Académie  sur  la  question  générale  de  savoir  s'il  con« 
Vient  d'accorder  des  brevets  d'invention  aaiL  auteurs  de 
remèdes  secrets  et  de  cosmétiques  qui  en  sollicitent. 

La  Commission,  à  laquelle  ces  deux  lettres  avaient 
été  renvoyées,  avait  pensé  qu'il  lui  suffisait,  pour  ré- 
pondre à  son  Excellence ,  de  (aire  le  travail  général  dont 
elle  est  chargée  par  l'Académie,  sur  les  questions  adres- 
sées par  le  ministre  de  rintérienr.  Comme  la  I^islaciovi 
relative  aux  remèdes  secrets  est  l'objet  de  plusieurs  de 
ces  questions,  il  en  résultait  ^u'on  se  trouvait  naturel- 
lement conduit  à  répondre  aux  demandes  adressées  par 
le  ministre  du  commerce. 

Pendant  que  la  Commission  se  livrait  à  son  travail ,  une 
troisième  lettre  a  été  adressée  à  l'Académie  parle  ministre 
du  commerce.  Dans  cette  lettre^  on  rappelle  à  l'Acadé- 
nie  les  questions  qu'on  lui  a  adressées ,  et  on  la  presse 
d'envoyer  sa  réponse,  afin  que  la  Commission  ,  chargée 
de  revoir  la  législation  sur  les  brevets  d'invention, 
puisse  en  tirer  partie  dans  le  travail  qu'elle  prépare  ;  le 
ministre  avertit  même  l'Académie,  que  cette  Commis- 
sion a  ftuspendu  son  travail  jusqu'à  ce  que  le  rapport 
qui  a  été  demandé  à  c^tte  Compagnie  savante  lui  soit 
présenté. 

Pressée  enfin  de  préparer  une  réponse  au  ministre  du 
oocnineroe,  la  Conunîssîoa  présente,  par  l'organe  de 
M.  Double,  à  l'approbation  de  l'Académie,  le  pro)«l 
d'une  lettre  dont  voici  l'analyse: 


Monseigneur,  TAcadéniie  a  reçu  les  trois  lettres  que 
TOUS  lui  avez  adressées.  Ces  lettres  se  réduisent  à  con- 
sulter VAcadémie  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  lieu 
d  appliquer  aux  remèdes  secrets  la  législation  des  brevets 
cTinTention.  Cette  question  doit  être  discutée  dans  l'in- 
térêt des  avantages  que  la  société  doit  retirer  de  Tin- 
vention  des  remèdes  secrets ,  autant  que  dans  celui  des 
inventeurs  eux-mêmes. 

D  après  la  législation  actuelle,  tout  remède  secret  est 
sévèrement  prohibé.  Les  inventeurs  de  remèdes  secrets 
sont  tenus  d  en  soumettre  la  formule  à  l'examen  d'une 
commission  chargée  de  les  examiner.  Si  le  remède  est 
.jugé  bon,  la^recette  est  achetée  par  le  gouvernement, 
et  rendue  publique.  D'après  la  loi  du  ai  germinal  an  xi, 
nul  n'a  le  droit  de  vendre^  et  nul  ne  peut  prescrire  des 
remèdes  secrets^  autoriser  la  vente  et  le  débit  de  ces 
médicaments,  par  des  brevets  d'invention,  ne  serait-ce 
pM  méconnaître  les  principes  de  la  législation  des  re- 
mèdes secrets?  ne  serait«ce  paii  appliquer  à  ces  médica- 
ments ce  qui  ne  leur  est  point  applicable  P  ' 

-  ^MM.  les  membres  de  la  Commission  se  trompent  en  établissAf , 
d^iprès  les  lois  sur  les  remèdes  secrets,  une  prohibition  aussi  abso- 
lue. Nous  ne  connaissons  aucune  loi,  ni  article  de  loi  qui  défende 
-à  an  médecin  de  prescrire  des  réMièdes  secrets,  et  tout  remède 
vendu  par  un  pharmacien,  sur  la  prescription  d'un  médecin,  n'^est 
'point  un  remède  secret.  La  loi  ne  défend  que  d'en  afficher.  En 
prenant  la  loi  dans  le  sens  de  la  Commission,  toute  prescription 
^*un  médecin  qui  ne  rentrerait  pas  dans  les  termes  ou  dans  les 
modes  de  prescription  du  Codex  on  d*nne  formule  derenne  publi- 
que, donnerait,  contre  le  médecin  qui  la  signerait  et  le  pharma- 
cien qui  la  remplirait,  lieu  à  l'application  des  peines  établies  par 
la  loi,  pour  la  vente  et  l'affiche  des  remèdes  secrets.  Il  suffit  de  Kre 
attentivement  l'article  Sa  de  la  loi  du  ai  germinal  an  zi,  ainsi 
cojrçn:  «Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  pré- 
«paratioDS  médicinales  oa  drogues  composées  quelconques ,  que 
«  d'après  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  roé^ 
«  decine  ou  en  chirurgie ,  on  par  des  officiers  de  santé ,  H  sur  leor 
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D*après  la  loi  du  17  août  17919  qui  a  établi  les  bre- 
vets d'invention,  le  gouvernement,  en  délivrant  ces  bre- 
vets,  ne  se  constitue  point  juge  de  la  priorité  de  Tin^ 
vention  et  de  la  nature  de  la  découverte  ;  mais  s'il  est 
ensuite  reconnu  que  les  inventions  ne  sont  point  la 
propriété  des  individus  brevetés,  ou  si  ces  inventions 
sont  contraires  à  la  salubrité,  les  brevets  seront  retirés; 
or  rien    ne  serait  plus  contraire  à  la  salubrité   que 
la  vente  des  remèdes  secrets,  puisqu'il  est  évident  que 
la  santé  publique  en  serait  compromise ,    et  que  ces 
remèdes  sont  d'ailleurs  prohibés.  Ce  seul  motif  suffit 
pour  empêcher  qu'il  ne  soit  accordé  de  brevet  d'in- 
vention. 

La  législation  des  remèdes  secrets  est  insuffisante; 

«  signature.  Us  ne  pourront  vendre  aucun  remède  secret.  Ils  se  con- 
«  formeront ,  pour  les  préparations  et  compositions  qu'ils  devront 
«'exécuter  et  tenir  dans  lenrs  officines,  aux  formules  insérées  et 
«  décrites  dans  les  dispensaires  ou  formulaires  qui  ont  été  rédigéft, 
«  ou  qui  le  serpnt  dans  la  suite,  par  les  Écoles  de  médecine»,  ppuf 
voir  que  les  conditions  qui,  i^ux  yeux  du  législateur,  constituent 
un  remède  secret j  sont  :  la  première,  de  n'être  pas  prescrit  par  un 
ni^ecjp;  et  la  seconde,  de  n'être  point  contenu  dans  le  Codes,  «u 
^composé  d'après  les  formules  du  Codex,  Rien  n'empêcherait  donc 
de  donner  des  brevets  d'invention  à  des  auteurs  de  remèdes,  à  con* 
dition  qu'ils  ne  seraient  vendus  que  sur  la  prescription  des  méde- 
cins ;  car  ces  remèdes  cesseront  d'être  alors  de  vrais  remèdes  secrets. 
Jm  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie,  du  ai  germinal,  est  très  mau- 
vaise; elle  est  l'œuvre  de  Fourcroy,qui  faisait  des  lois  avec  de  l'esprit 
bien  plus  qiTavec  la  connaissance  de  la  matière;  elle  est  en  général 
plus  mal  comprise  encore  qu'elle  n'est  mal  faite.  Nous  démontre- 
rons clairement,  quand  on  le  voudra,  qu'elle  permet  aux  pharma- 
ciens de  vendre  tous  les  médicaments  simples,  sans  prescription  de 
médecin;  et  à  tous  les  médecins  de  vendre  des  remèdes,  et  de  se 
constituer  inventeurs ,  préparateurs  et  distributeurs  des  remèdes 
secrets.  C'est  surtout  à  cette  mauvaise  loi,  non  moins  qu'à  tontes  les 
autres  lois  que  Fourcroy  a  fait  rendre,  que  nous  devons  tous  les 
abus,  tous  les  désordres  dans  l'exercice  de  la  médecine,  qui  exci-    . 
tent  à  juste  titre  la  sollicitude. du  gouvernement.     A.  N-  G.,  réd. 
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elle  Test  surtout  par  la  difficulté  de  concilier  les  droits 
des  inyenteurs  et  ceux  de  la  société.  Qui  peut  s'établir 
juge  entre  les  prétentions  toujours  exagérées  des  au- 
teurs et  celles  de  la  société  ?  où  trouver  des  arbitres  ? 
.  Il  fautconyenir  que  les  brevets  d'invention  n'auraient 
point  cet  inconvénient ,  et  que  les  inventeurs  seraient 
ainsi  mis  dans  le  cas  de  trouver,  dans  la  vente  de  leurs 
remèdes,  tous  les  avantages  qui  pourraient  résulter  de 
leur  découverte;  mais  cette  mesure  ouvrirait  la  porte  à 
biçn  d'autres  abus. 

Deux  principes  forment  en  e£fet  la  base  de  la  législa- 
tion des  brevets  d'invention  :  i"*.  le  droit  de  l'inventeur 
de  vendre  et  de  faire  vendre,  à  la  charge  de  payer  la 
patente;  a®,  la  délivrance  du  brevet  sans  nulle  censure 
préalable,  sans  aucun  examen,  car  le  gouvernement  ne 
garantit  ni  priorité,  ni  invention.  On  voit  tout  le  mal 
qui  résulterait  de  l'application  de  ces  principe^  à.  la 
vente  des  remèdes  secrets:  i**.  on  renoncerait  à  toutes 
les  garanties  données  par  les  lois  du  19  ventôse  et  du 
ai  germinal  an  xi  ;  2®.  on  serait  inondé  de  remèdes  se- 
crets,  et  les  auteurs  de  ces  remèdes  feraient  aisément 
considérer  leurs  brevets  comme  constatant  la  bonté  et 
la  nouveauté  de  leurs  remèdes. 

La  plupart  des  cosmétiques  sont  de  véritables  médi- 
caments qui  peuvent  faire  beaucoup  de  mal.  Il  y  a  donc 
à  leur  appliquer  les  lois  sur  leâ  brevets  d'itivention , 
tous  les  inconvénients  qu'on  trouve  à  l'appliquer  aux 
remèdes  secrets. 

"  La  Commission  nommée  par  l'Académie  pour  pré- 
parer la  réponse  aux  questions  soumises  par  le  ministre 
de  l'intérieur,  médite  en  ce  moment  un  plan  qui 
conservera  aux  inventeurs  de  remèdes  secrets  tous  les 
avantages  qu'ils  peuvent  retirer  de  leurs  médicaments , 
en  même  temps  qu'il  veillera  aux  intérêts  de  la  société. 
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M.  Delens  fait  remarquer  que  M.  le  rapporteur  a  com- 
mis une  erreur,  en  disant  qu  il  n'existait  pas  de  moyen 
de  concilier  les  prétentions  des  inventeurs  de  remèdes 
secrets  avec  les  intérêts  de  la  société.  Le  décret  du 
i8  août  1810  établit  formellement  que  la  Commission  ^ 
chargée  d'examiner  les  remèdes  secrets,  sera  juge  da 
prix  dû  aux  inventeurs,  dans  le  cas  oii  elle  proposerait 
d'acheter  leurs  formules. 

M.  Double  répond  qu'il  connaît  très  bien  cette  dispo- 
sition, mais  qu'il  a  voulu  dire  qu'il  n'y  avait  aucon 
moyen  de  faire  avec  équité  l'appréciation  des  droits  des 
inventeurs.  Il  est ,  en  effet ,  évident  qu'on  ne  peut  point 
calculer  lorsqu'on  examine  un  médicament,  et  qu'on 
veut  l'acheter ,  quels  seraient  tes  avantages  que  nnven<* 
tenr  pourrait  retirer  de  la  vente  de  ce  médicament, 
puisque  ces  avantages  sont  nécessairement  subordonnés  à 
ce  que  pourrait  produire  ce  médicament  à  Tinventeor, 
s'il  était  autorisé  à  le  vendre  :  il  n'y  a  pas  de  base  fixe 
pour  cette  appréciation. 

M.  Delens  ne  nie  pas  que  l'appréciation  ne  soit 
difficile  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  loi  n'ait  établi 
aucun  moyen  d'y  parvenir  ;  elle  le  sait,  puisqu'elle  a 
soumis  cette  appréciation  à  l'arbitrage  de  la  Commission 
des  remèdes  secrets. 

M.  Kéraudren  ne  vbitpas,  dans  le  projet  de  lettre  an 
ministre  du  commerce,  de  réponse  satisfaisante  aux  de* 
mandes  soumises  à  l'Académie.  On  s'attache  à  prouver 
en  effet  que  la  législation  des  brevets  d'invention  n'est 
nullement  applicable  aux  remèdes  secrets;  mais  elle  Le 
serait  peut-être  avec  des  précautions  particulières  que 
l'Académie  devrait  indiquer.  Le  ministre  sait  parfaite» 
ment  que  les  lois  actuelles  sur  les  remèdes  secrets  n'ad«- 
îpettent  pas  la  possibilité  de  délivrer  des  brevets  d'inven* 
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tion  pour  ces  sortes  de  découvertes.  Mais  on  s* occupe 
de  revoir  la  législation  sur  les  brevets  d'invention  ;  et 
eomme  des  inventeurs  de  remèdes  secrets,  de  eosné* 
tiques,  etc.^  ont  sollicité  des  brevets  d'invention ,  le  jni>* 
nlslre  demande  ce  qu*il  faudrait  faire  pour  qnon  ptU 
accorder  sans  danger  ces  brevets.  On  lui  répond  en  loi 
prouvant  ce  quil sait ,  que  les  lois  actuelles  ne  sont  pas 
applicables.  Mais^  qui  en  doute?  •- 

M.  Double  répond  que  At.  Kéraudren  a  réellement 
discuté  le  travail  ultérieur  de  la  Commission  ;  mais  ce 
n*est  point  de  cela  qu'il  s'agit  aujourd'hui  :  ni  le  ministre, 
ni  la  Commissioti  ne  peuvent  méconnaître  les  mesures 
que  prescrit  la  loi  qui  règle  les  brevets  d'invention,  dt 
celle  qui  établit  les  précautions  à  prendre  contre  la  vente 
des  remèdes  secrets.  Le  moyen  de  rendre  la  législation 
des  brevets  d'invention  applicable  aux  remèdes  secrets^ 
c'est  d  y  apporter  des  modifications  dont  la  Commissioii 
s'oeeupe^  et  qu'elle  fera  connaître  plus  tarid. 

M.  Kéraudren  insiste  :  il  soutient  que  ce  n'est  .pas  sur 
ce  qui  existe  qu'il  faut  raisonner,  mais  sur  ce  qu'on  pro- 
pose de  faire  :  c'est  ce  que  le  ministre  du  coiAmerce 
demande,  et  sur  quoi  on  ne  lui  répond  pas. 

L'Académie  adopte  te  projet  de  réponse.  * 

'  Les  objectioni  de  M.  Kéraiidren  n'en  suhsîstent  pas  moins. 
J^'Âradémîe  prouve,  dans  sa  rèpOrisé  au  ministre,  ce  qu*il  sait  très 
lûen  :  1°.  que  la  législation  actuelle  des  brevets  d'invention  que  l'on 
s'occupe  de  changer,  ne  peut  s'appliquer  aux  remèdes  secrets  i 
%<*.  que  la  législation  actuelle  des  remèdes  secrets  est  insuffisante, 
ïl  demandait  si  I*on  ne  pourrait  pas  appliquer  les  brevets  d*inven- 
tîon  anx  remèdes  secrets  ,  et  l'Académie  lui  répond  que  la  Commit^ 
sion  i  on  projet  qui  conciliera  tout.  Ainsi,  l'Académie  écrit  aa 
ministre  qu^elle  pourrait  répondre  à  sa  demande,  mais  qu'elle  ne 
le  fiiit  pas  :  le  ministre  du  commerce  sera ,  comme  l'on  voit ,  breli 
avancé,  quand  il  possédera  la  réponse  de  l'Académie!  A.  N.  G.,  M. 
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Propagation  de  la  Faccine\ 

M.  Amassât  lit,  au  nom  de  la  Commission  du  vac- 
cin., une  note  dans  laquelle  TAcadémie  fait  connaître 
les  efforts  heureux  qu'a  faits,  pour  la  propagation  delà 
vaccine ,  l'ancien  Comité  du  vaccin ,  auquel  la  Commis- 
sion de  l'Académie  a  succédé.  On  propose  de  faire  in- 
sérer cette  note  dans  les  journaux,  pour  répondre  à 
l'annonce  d'une  souscription  ouverte  par  le  D.  James, 
médecin  à  Paris,  pour  accélérer  les  progrès  de  la  vac- 
cination. 

L'Académie  renvoie  cette  note  à  la  Commission,  pour 
la  modifier  et  la  lui  soumettre  de  nouveau  avant  de  la 
faire  publier,  ^ 

■  La  rédaction  de  cette  note  et  la  proposition  de  la  faire  publier 
ont  été  suggérées  à  la  Coraraission  de  vaccine  par  l*un  des  ancieui 
fondateurs  du  Comité  de  vaccine ,  M.  le  docteur  Salmade,quia 
■dressé  k  cette  Commission  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  le  Journal  des  Débats,  -du  a4  mars  dernier,  on  annonce 
qu'une  souscription  vient  d*étre  ouverte  en  faveur  de  la  vaccina- 
tion gratuite  des  enfants,  dans  te  département  de  la  Seine,  parti- 
culièrement, dans  les  communes -rurales,  par  M.  le  docteur  James, 
qui  s*e&t  livré  à  cette  opération  depuis  trois  ans,  s^ous  les  auspices 
de  l'autorité  administrative.  On  ajoute  que  le  Roi  a  consenti  à  ce 
que  son  nom  fût  placé  en  tête  de  la  liste  de  souscription;  que  les 
Princes  de  la  famille  royale  ont  bien  voulu  s'associer  à  cet  encou- 
ragement donné  par  le  Monarqiie,  et  que  les  ministres  de  S.  M.  se 
sont  aussi  fait  inscrire  parmi  les  souscripteurs. 

«  Cette  publication.  Messieurs,  ne  pourrait-elle  pas  faire  présu- 
mer que  TÂcadémie  royale ,  qui  est  cbargée  spécialement  de  la 
propagation  de  la  vaccine,  négligerait  sa  mission,  ou  serait  privée 
des  moyens  qui  lui  sont  nécessaires  pour  la  remplir  dignement. 

«  Afîu  de  détruire  l'impression  défavorable  que  cette'idée  pourrait 
produite,  ne  conviendrait-il  pas  de  faire  connaître  de  nouveau , 
par  la  voie  des  journaux ,  les  résultats  satisfaisants  qui  sont  dus  an 
zèle  que  n'a  cessé  de  montrer  l'Académie,  et  à  ses  efforts  constants 
pour  continuer  de  faire  triompber  de  tous  les  obstacles  l'ioipor- 
taute  découverte  de  la  vaccine,  résultats  qui  ont  concouru  si  pais- 
pamment  à  vaincre  l'insousiance    populaire   et  les  préjugés  qui 
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SECTioir  DE  MKDEéiNS.  —  SëaDcé  du  10  mars  iSag. 
Maladies  du  Sinus  de  la  dure^mere 

M.ToDnelé  continue  la  lecture  de  son  Mémoire  sUr 
les  maladies  des  sinus  encéphaliques. 

Il  rapporte  d*abord  deux  observations  recueillies  sur 
deux  enfants  dans  lesquels  les  sinus  ont  été  trouvés 
remplis  de  caîllots  au  centre  desquels  on  a  trouvé  du 
pus  plus  ou  moins  altéré  et  combiné  avec  le  sang  ;  les 
parois,  vasculaires  correspondantes  étaient  parfaitement 
saines;  mais  Tun  de  ces  enfainxs  avait  un  empyème,  et 
4'|E^i)tre  avait  les  poumons  presque  complètement  désor- 
ganisés par  plusieurs  foyers  irésultant  du  ramollisse- 
ment de  ttil^rcules,  au  dernier  degré  de  la  phthisie. 

:-M.  Tonnelé  pense  que,  chez  ces  enfants,  le  pus  a  été 
porté  par  les  veines  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Cette  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  veineux,  que 
ML  fiibe&  avait  déjà  constatée,  lui  semble  rendre  rai- 
son des  jnétastases  purulentes;  il  rappelle  une  idée  de 
Laennec,  qui  lui  semble  fondée,  el  que  les  faits  qu'il 
rapporte  fortifieraient.  Le  pus,  dit  Laennec,  absorbé 
exerce  sur  le  sang  une  action  chimique  qui  le  coagule 
et  l'altère.  ,  - 

.  M.  Tonnelé  passe  ensuite  à  la  lecture  de  la  deuxième 
partie  de  son  Mémoire^  qui  contient  des  observations 
suV  fes  maladies  des  sinus  par  altération  des  parois  vas- 
cpUires. 

Les  altérations  qu'il  ia  reconnues  consistent  en  une 

ft*0)i]^aî«tit  i  y-adoptidn  def  cdtXû  safataire  pratique  ;  que  le  nom- 
.^Tf  «:qii'il  .9  été  possible;  d.e(  conatifte^ji  des  individoi  TaccÎDéfl  en 
France,  dans  un  espace  dé  yingt  années,  ne  8*clèye  pas  à  moins  de 
*sept  miltiôns  neuf  cent  soixante  et  onze  inille  cinq  cent  quarànte- 
ttétif^,'  d'à^r^^  les  rapports  de  Tancien  Comité  central  de  vaccine» 
•  db'tcMx  ^de  l'Académie  royale  de  M^coine  a  déjà  publiés  sur  les 
▼accioatîons  ?  • 
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rougeur  plus  ou  moins  foncée,  avec  épaississement  des 
parois  des  sinus,  qui  sont  en  outre  tapissées  d*une  fausse 
membrane  plus  ou  moins  molle  et  purulente;  à  ces 
désordres  des  parois  des  sinus  correspondent  soit  des 
caillots  plus  ou  moins  denses,  soit  une  collection  de 
pus  sanguinolent  dans  le  sinus. 

M.  Tonnelé  explique  le  nombre  assez  considérable 
d'observations  qn  il  a  recueillies  sttt  les  ttialadtes  des  si- 
nus, par  le  grand  nombre  de  cadavres  <{u'il  a  ouverts 
à  l'hôpital  des  enfants;  en  i^8,  il  a  disséqué  les  corps 
de  374  garçons  et  de  355  filles,  et  dans  Tannée  1827,  il 
en  avait  ouvert  un  nombre  k  peu  près  égal  ;  ainsi  il  1 
fait  ses  recherches  sur  plus  de  i5oo  cadavres. 

Il  lit  plusieurs  observations  détaiHées,  qui  se  réduis 
sent  à  présenter  des  exemples  d'accidents  encéphaliques 
variables  dans  leur  forme,  et  qui  ont  latssé>  après  la 
mort,  des  désordres  plus  ou  moins  marqués  dans  le 
tissu  du  cerveau  et  des  méninges,  et  des  pUegmasies 
avec  production  de  pus  et  de  £iusses  membranes  sur 
les  parois  vasculaires  des  sinus  de  la  dure-mère. 

SECTION  DE  CHiauRGiE.  —  SëdDce clu  ta  mars  1829. 

Trachéotomie  pratiquée  pour  un  croup, 

M.  Bulliard ,  chirurgîen-major,  communique  une  ob- 
servation sur  l'opération  de  la  trachéotomie  qu'il  a  pra- 
tiquée sur  un  adulte  pour  un  cas  de  croup.  Une  canule 
a  été  introduite  dans  la  trachée-artère,  et  le  malade  Ta 
portée  pendant  les  quinze  mois  qui  ont  précédé  sa 
mort.  M,  Bulliard  présente  à  la  section  la  pièce  patho- 
logique avec  un  dessin  lithographie  avec  un  soin  ex* 
tréme.  Ce  dessin  représente  les  différentes  canuFes  dont 
le  sujet  a  fait  successivement  usage«  Il  sera  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  par  MM.  Yvan ,  Bafltos  et  GiaitUe. 
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Observation  sur  une  blessure  grave  a  la  tête. 

M.  Gimelle  communique  à  la  section  le  fait  suivant  : 
Un  de  nos  officiers  supérieurs  de  marine  les  plus  dis- 
tingués (  le  vice-amiral  Wiltaumez  )  a  été  renversé  le 
17  février,  à  dix  heures  du  soir,  par  un  carrosse  dont 
la  roue  a  passé  sur  la  tête  et  détaché  la  peau  du  crâne 
dans  une  si  grande  étendue ,  que  M.  le  docteur  Guiard^ 
qui  a  posé  le  premier  appareil ,  Ta  remise  en  place  comme 
pn  met  un  capuchon.  La  conque  de  Toreille  a  été  sépa- 
rée presque  entièrement  de  la  tête,  à  laquelle  elle  ne  te- 
nait plus  que  fort  peu  :  la  roue  d*un  cabriolet  a  passé  au 
même  instant  ohliquement  sur  les  deux  jambes  de  l'il- 
lustre vice-amiral;  Fétat  du  blessé  ne  laisse  plus  aucune 
inquiétude.  Le  seul  accident  remarquable  a  consisté 
dans  un  érysipèle  qui  a  envahi  le  visage  le  sixième  jour, 
et  qui  a  été  promptement  dissipé.  Le  la  du  courant, 
jour  de  la  communication  faite  à  la  section,  le  blessa 
s'était  promené  dans  son  jardin. 

Amputation  du  col  de  l utérus. 

II  présente  un  col  d*utérus  carcinomateux,  qu'il  a 
enlevé ,  il  y  a  huit  jours ,  sur  une  femme  qui  n'a  pas 
éprouvé  le  moindre  accident,  malgré  que  l'incision, 
en  forme  de  godet,  ait  pénétré  jusqu'au  corps  de  la 
matrice. 

M,  Lisfranc  annonce  que  deux  nouvelles  femmes^ 
devenues  enceintes  à  la  suite  de  Tampulation  du  col  de 
Vutérus,  sont  accouchées  heureusement  au  terme  ordi- 
naire :  l'une  qui,  antérieurement  à  l'opération^  avait 
des  couches  très  promptes,  a  été  en  travail  pendant  qiuH 
rante*huit  heures;  chez  Tautre,  qui  accouchait  pour  la 
première  fois  ,  deux  heures  de  douleur  ont  suffi  pout 
l'expulsion  du  fœtus  :  les  suites  de  couches  n'ont  rien 
offert  de  particulier,  et  ces  deux  femmes  jouissent  d*ane 
parfaite  santé. 
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Traitement  des  fistules. 

M.  Lisfranc  montre  un  malade  qui  portait,  depuis 
i8a6,  une  6stule  pénétrant  sur  le  sternum  largement 
dénudé  :  cinq  autres  fistules  offrant  les  mêmes  carac- 
tères ,  s'étaient  établies  aux  environs  de  la  première , 
trois  ou  quatre  mois  avant  l'entrée  du  sujet  à  la  Pitié. 
La  suppuration  était  extraordinairement  abondante  ;  des 
callosités  d'une  profondeur  et  d'une  largeur  considé- 
rables existaient.  L'affection  morbide  s'était  développée 
sans  cause  connue.  La  santé  générale  du  malade  fléchis- 
sait, et  M.  Lisfranc  avoue  que,  malgré  des  faits  anté- 
rieurs communiqués  à  l'Académie ,  il  croyait  que  l'on 
serait  obligé^  à  l'exemple  de  Gallin,  de  MAI.  Boyer  et 
Genouville,  d'enlever  le  sternum  en  [Partie  ou  en  tota- 
lité; mais  les  parties  molles  étaient  en  si  mauvais  état, 
qu'il  fallait,  avant  tout,  tâcher  de  les  améliorer.  Des 
sangsues  en  grand  nombre  furent,  à  plusieurs  reprises, 
appliquées  :  quand  il  n'y  eut  ni  chaleur  ni  augmenta- 
tion de  chaleur ,  on  combattit  le  reste  de  l'engorgement 
par  les  fondants;  les  fistules  se  sont  fermées,  et  le  ma- 
lade est  radicalement  guéri  depuis  six  semaines. 

M.  Lisfranc  fait  voir  un  malade  qui  portait  une  tu- 
meur et  une  fistule  lacrymale  qu'il  a  guéries  en  quinze 
jours ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l'opération.  La 
cure,  obtenue  il  y  a  un  mois,  ne  s'est  pas  démentie;  une 
saignée  au  bras,  des  sangsues  en  grand  nombre  mises 
autour  des  oreilles,  des  cataplasmes  émollients,  des  fu- 
migations émollientes  dirigées >  à  l'aide  d'un  entonnoir, 
dans  les  fosses  nasales,  puis  des  fumigations  résolu- 
tives, un  léger  purgatif,  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  tumeur  la- 
crymale. Pour  terminer  plus  promplement  la  fistule,  on 
y  a  ajouté  du  chlorure  d'oxide  de  sodium  $  d'abord  à 
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un  y  ensuite  à  trois  degrés.  M.  Lisfranc  ajoute  qu'en  trtfi* 
tant  ainsi  ces  maladies ,  il  en  a  guéri  huit  sur  dix. 

N. 

« 

!        -   •'  .  '    .  .  ,        ■        ■ 

....  ■  ::.         •       ■  .        .  lu  : 

.  CORRESPONDANCE.  i 

M.  le  docteur  Isidore  Bourdon  nous  adresse  la  lettre 
suiirante  sur  l'analyse  de  son  Traité  de  Physiologie  ^ 'in- 
sécée  dans  ce  Journal ,  t.  cvi^  p.  4i6. 

Paris, -6  ayril  1839. 
Mon^iEUR  ET  Tais  honori^  gonfràee, 

La  lecture  de  Varticle  du  Journal  général  où  l'on  a 
fait  l'examen  de  ma  Physiologie,  le  relevé  de  ses  lacunes 
et  de  mes  erreurs ^  ma  inspiré  les  réflexions  suivante^. 
Je  vous  prie  de  leur  donner  placé  dans  le  plusprochiniil 
cahier  de  votre  estimable  Journal. 

Votre  collaborateur  (car  cet  article  ne  saurait  être 
de  vous,  Monsieur,  qui  avez  l'habitude  si  louable  dé 
signer  tout  ce  qui  sort  de  votre  plume),  votre  collà^ 
borateur  s'est  d'abord  demandé  ce  que  j'entendais  pat* 
physiologie  médicale.  Il  aurait  pu  le  voir  dans  l'ouvrage 
même,  car  la  première  page  de  ce  livre  n'est  que' le 
simple  commentaire  du  titre  que  je  lui  ai  donné:  tontlS 
fois' je  reviens  sur  cette  explication,  puisqu'elle'tt-'a  ^â 
paru  suffisante. 

Jusqu'à  présent,  Monsieur, -voès*  le  savez,  on  s'èët 
borné  à  faire  l'analyse  descriptive  des  fonctions  de  1^ 
vie;  à  diversifier,  à  multipliéries' essais  sur  les  anîmàùt; 
k  étudier  attentivement  te  jeu  5  l'emploi  de  chaque' ôi^ 
gane  ;  mais  on  a  souvent  négligé  l'ensemble  du  mécà^ 
nisme  vital.  Et  d'ailleurs,  comme  on  étudiait  surtbiit 
les  phénomènes  observés  chez  toutes  soi^res  d'animàûx , 
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on  D*aTait  pas  le  droit,  on  le  pressentait  bien,  de  faire 
la  plus  légère  application  de  semblables  données  à  la 
science  de  l'homme  sain  ou  malade.  En  conséquence ,  la 
médecine,  restait  isolée  de  la  physiologie;  tandis  que 
Tune  expérimentait,  Vautre  marchait  à  tâtons,  toujours 
hésitant,  et  presque  en  aveugle.  Les  souvenirs  de  la 
veille  étaient  le  seul  fanal,  la  seule  boussole  pour  les  ac- 
tions du  lendemain  ;  enfin ,  c'était  X empirisme.  Cependant 
rhomme  malade  ayant  la  même  structure  que  Thomme 
sain,  il  est  manifeste  qu'il  ne  saurait  y  avpir  qu'une 
science  de  la  vie  ;  et  celte  science,  qu'est-elle,  si  ce  n'est 
la  physiologie?  Or,  il  s'est  rencontré  des  médecins  qui 
généralisèrent  cette  idée,  quoiqu'ils  ne  l'eussent  qu  en- 
trevue,  et  qui  fondèrent,  d'après  elle,  une  nouvelle 
école  que  Ton  nomma  physiologique.  Le  malheur  est 
que  ces  illustres  praticiens  méconnurent  d^soiument  la 
physiologie  positive.  N'ayant  ni  le  temps, ni  l'espoir  de 
rapprendre  comme  il  l'eût  £illu,  ils  tentèrent  de  la  der 
vineri  de  l'improviser;  et  ils  la  remplirent  d'hypotlièses. 
Comme  ils  ignoraient  ce  que  la  science  possédait  es 
réalité,  la  supposant  complète  et  achevée,  ils  prétend»* 
rent  qu'elle  n'avait  plus  ni  obscurités,  ni  lacunes. 

Moi,  Monsieur,  j'ai  envisagé  \es  choses  dans  un  sens 
^ou^  opposé.  J'ai  commencé  par  m'enquérir  de  ce  q«ie 
la  science  de  l'homme  avait  de  positif.  Je  dis  la  sdencc 
dl»  rhomme,  car  je  l'ai  «^igneusement  isolée  de  ceUe  des 
animaux;  ce  sont  des  êtres  trop  peu  semblables  pour 
qu'on  puisse  les  confondre  sans  risque  d'erreur.  Je  me 
suis  donc  borné  à  l'étude  de  la  vie  chez  l'homme;  j*eii 
ai  comparé  les  phénomènes  dans  l'état  de  maladie  on 
de  sapté,  et  selon  l'âge,  sdoo  le  sexe,  le  régime,  les 
proffBSsions,  les  climats,  et  le  res^  des  influences  pro- 
pres à  la  modifier.  Je  n'ai  jamais  comparé  rhomme, 
dans  mon  ouvrage,  qu'à  l'homme  l«i-mérùe,  eavisagé 
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daii«  de§  pOMtions  différentes.  J'ai  relaté  pea  d'expë^ 
ffieticea  (  oe  qui  est  vrai ,  ce  qu'on  me  reproche  )  ;  j'en  aji 
peu  fait,  par  la  raison  que  la  TÎe  de  l'homme  ne  saurait 
devenir,  sans  crime  pour  un  médecin,  un  sujet  d'expé- 
rimentations sanglantes  ou  douloui*enses.  Le  seul  rfile 
qui  nous  convienne  est  d'observer  assidûment  la  vie, 
dans  fe  but  de  la  maintenir  et  de  la  faire  dnrer  sans 
souffrances.  Toutefois  ai^je  tenté  plusieurs  expériences^ 
plusieurs  essais,  mais  sur  moi-même,  et  j'en  ai  dit  les 
résultats.  D'ailleurs,  on  commet  souvent  des  méprises 
dans  notre  art  incertain  ;  plusieurs  fois  j'ai  eu  l'affliction 
d'être  auteur  ou  témoin  des  plus  fâcheuses  erreurs; 
j*aî  eu  soin  d'en  expliquer  les  causes,  d'en  consigner 
le  souvenir  dans  beaucoup  de  pages  de  mon  Kvre,  et 
peut-être  l'ai^je  feit  de  manière  à  prémunir  d'autres 
médecins  contre  des  malheurs  pareils. 

Ainsi  ma  Physiologie  renferme  beaucoup  d'observa- 
tions sommaires,  long -temps  méditées,  interprétées 
avec  soin,  et  parfois  avec  défiance.  D'autres  médecins, 
et  des  plus  illustres,  se  sont  proposé  de  traiter  de  la 
physiologie  expérimentale;  mon  but,  à  moi,  riion  seul 
objet,  a  été  la  physiologie  de  l'homme,  la  physiologie 
-midicaie.  Et  d'abord ,  voici  Tidée^mêre ,  !e  moyen  d'u- 
nité de  tout  mon  ouvrage ,  la  consxdéi'ation  qu'on  voit 
couramment  dominer  dans  chacun  de  ses  chapitres  (il 
est  malheureux,  et  je  le  regrette,  que  nionsieur  votrefeoU 
laborateur  n'en  ait  rien  dit  dans  sa  critique)  :\é  me 'suis 
attaché  principalement  à  étudier  la  parfaite  union  des 
crgftnes,  leurs  mutnelles  influences,  et  leur  solidarité 
dans  un  état  de  souffrance  ou  de  médication;  et  comme 
j'ai  reconnu  qu'il  y  avait  cinq  organes  essentiels,  cinq 
instruments  indispensables  à  la  vie,  savoir:  le  cœur^  la 
m^eilè  épiniere,  le  cerveau  y  les  poumons  et  V estomac  ^ 
j'en  ai  soigneusement  étudié  l'action  absolue  et  rehitive; 
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j'ai  cherché  à  compter,  à  mesurer  les  rejailUsâemenU 
qui ,  de  1  un  de  ces  organes,  vont  aux  autres  ;  un  d'eux 
ëtant  modifié,  malade,  blessé  ou  médicamenté,  i*aî  re- 
cherché les  changements ,  les  troubles  qu'en  éprouvaient 
les  quatre  autres  organes,  et  selon  quelles  voies  et  de 
combien  de  manières  ces  premiers  effets  pouvaient  se 
compliquer.  Enfin ,  j  ai  calculé  ce  qu  il  résultait  d'un 
pareil  croisement  d'influences  ppur  chacun  des  organes , 
pour  toutes  les  fonctions,  el  pour  la  vie  elle-même,  et 
rintelligence;  car  rintelJLîgence  ayant  le  cerveau  pour 
instrument,  il  est  manifeste, que  toute  impression  res- 
sentie par  n'importe  quel  organe  du  corps,  doit  finale- 
ment rejaillir  sur  Tintelligence,  par  le  cerveau,  comme 
snv  la  vie,  par  tous  les  organes.  J'ai  repris  ensuite  cette 
jnême  idée  pour   chaque  phénomène  .de   l'existence, 
pour  les  divers  symptômes  de$  maladies. 

J'ai  appliqué  cette  règle ,  en,  parliculiei?>.  à  letude  des 
^mouvements  du  cœur,  et. à  l'histoire  médicale  du  pouls. 
J'ai  recherché  d'après  quelles  lois  chaque .  partie  du 
.corps  pouvait  agiter  le  cœur  j  comment  le  pouls,  en  con- 
jséquence,  devenait  l'interprète  des  souffrances,  des  al- 
térations des  organes;  comment  il  divulguait  des  in- 
fluences morales  ou  des  maladies.  (Test. là.,  c'est  dans 
ce  chapitre  en^trent^  paragraphes ,  que  j'ai  cherché  à 
préci^r  tqut  ce  q^e  le  p4^uls  peut  révéler  qvkant  au  dia.- 
gnostic^  et  ce  qu'il, a  coutume  de  taire ;qi;^nt  au  prot- 
guostic  :  c'est  là  qu,e  j'ai.çxpriipé  cette  idée  qui  ma  valu 
des  réprimandes.  J'ai  dit  que  le  pouls  indique  le  présent, 
et  rappelle  le  passé;  beajLippup  mieux  ^u'il  ne  présage 
l'ayenir  ;  qu'en  un  mot,  tétwin fidèle  y  il,  trompe. sçuvent 
comme  augure.  Par.  ces  mots,  j'ai  eu  le  dessein  de  faire 
entendre  que  le  pouls  révèle  fri^quemn^ent  des  f^t/s  Ac- 
tuels, mais. oachés,  ou  yolpn.t^^ii^çnt  dissinvulés  par 
les  n^ades,  et  qu;il  ^np9t^cj8c,T4nw#PAj  AM^POnM^aire, 
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des  phénomènes  à  venir.  Par  exemple ,  j'ai  observé 
que  le  pouls  est  toujours  trpublé  durant  dç  certaines 
hémorrliagies^  ou  immédiat($i||ç^t  après  quelle^  onjt 
cessée  tandis  qu'il  ne  m'est  presque  jamais  arrivé  de 
prédire  ces  mêmes  bémorrhagies  li'après  les  ç^raçières 
du  poul3.'.Quant  à  l'opinipn  da  monsieur  votre.coUabo« 
r^ftei^r ,  qu'on  tire  du  présent  de  sûrs  présages  pour  l'a.^ 
venir  y  et  que  le  prognostic  rCest  qiiwi  simple  corollaire 
du  diagnostic  y  ]ià  voudrais  de  tout  mon. cœur  qu'il  en  fb^\ 
ainsi ,  et  les  médecins  s'en  féliciteraient  \  mais  je  -croîs 
fermement  que  ce  n'est  qu'une  illusion. 

Cependant)  ajoute-t-on  (et  c'est  là  le  reproche  blesr 
sant,  et  j'ajoute  le  mpins  mérité),  cependant  la  physith 
logie  médicale  ne  renferme  aucune  yue  nouvelle  qui  puisse 
agrandir,  etc.  Je  réppnds  que  ce  jugement  si  sévère  esc 
au  iQoips  peu,  réfléchi.  Un  pareil  arrêt  méritait  pourtant 
un  examen  approfondi^  et  peutrâlv'^  .mon  critique  aurait- 
il  dû,par,sçri{pule,.i[iepa3se  dispenser  d'inscrire  son  nom 
à  |a  suite  d'ui^  concjamiiafion  aussi  fprmelle.  Un  juge 
ne  ^<pit  point  garder  Vanonjmet  surtout  s'il  condamne» 
9ien  de  n.ouv^^;u  !  et  cependant  il.  s'agit  d'un  ouvrage 
r^çnferniant  près. de  deux  cents  chapitres;  il  s'agit  d'un: 
lii|^  qui  n'^^t, point  élémentaire  :  j'ajoute^que  des  mille 
pages  qui  1^  composent,  pas  ui^n  a  été.compilée^iiiimi^ 
tée..  Qr  Je  te  .^ai^ande ,  4¥P  {utr/sil  livre  ne  renfermait ai»t 
cji]gç^^it|  auc^noTue  nouvelle»  quel  j^jn^eraitdonclebuli^ 
Qi^.  p},\it^t  quelle. egr^^aeraiit  Texcu^e^P  J'en  suis  certaifi^ 
si  i^'aju^ur  avait  pris  soin  de  liire  moA  ouvrage  d'un  boBt' 
àijfiutre,  il  aurait  à, coup  sûr  pejasé  diCEéreiaroent ,  :•(> 
ç^peq^ée  fayorab^,  je  mef^raviftde.qu Une  l'aurait 
pas  i^e^à  desseii;.,J[l  aucait  certliMiiem^nt  r#iluirqué  :  ^d«i. 
vues  pj;fi tiques  et  n.eiiyes  da»  me^^dmii^r^  chapitueâ 
sur  le  sysùme  nerveux  et  ses  maladif  ,..fiaD9  les  .nfURr 
b;*eux  chapitres  fpr.le^  causes  e^  les  différents  siégea jde 
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cad«vref  les  ctractère»  anatomiques  des  tîuiu  malades  ;  je  ne  doate 
Mi  aajoDrd*hnî  que  tout  le  inonde  ne  soit  conVaiAcii  de  ce  que 
farançaîs  alors.  La  grande  exactitude  Ses  planches,  et  Tart  stcc 
Itoqvel  le  dessÎMiear  reprodah  les  coaleors  et  l'aspcot  dei  orgmnea 
«Mlades,  ne  me  laissent  aocan  dont*  sor  le  snoc^  deoet  oaTrage. 
Les  lésions  dn  cosor,  dn  poumon  et  de  la  moelle  épinière,  repré 
sentées  dans  la  troisième  llyraison ,  sont  remarquables  par  la  t^ 
rite  et  la  fidélité  du  dessin  et  par  les  descriptions  qne  l'auteur 
y  a  jointes.  ▲.  N.  G«,  réiL' 

TâAiTÉ  ^LisBifTAimi  i>«  MATiinv  iifoiCAts  ;  pa^  P.  S.  Ri- 
Tizm  ,  D.  M.  P.  ,  membre  de  la  Société  royale  de H^decine 
de  Bordeaux,  etc.    Paris,  iSàg,  2   toI.   in-8».  —  Prix, 
10  fir.  5o  r« 

'NofoacuPHiE  oaGANiQua;  par  F.  G.  BoissBàu,  D.  M.  P., 
membre  des  Académies  royale^  de  Médecine  de  Paria  ec 
de  M/>drid.  Paris,  1829,  toma  3. —Prix,  Sfr.So.c» 

Prix  des  t«mes  1 ,  a  t  3 ,  i5  £r.  5o  c. 

Ces  quatre  otrrrages  setronvent  à  Paris,  cbeif  1.  B.  Ba  tzmàm.  x, 
librabe  de  l'Académie  noyale  de  Médecine ,  rae  de  l'École- 
de^liédeeÎHe,  n^  i3  hiss  à  Londres^  même  maison^n^B, 
Badfard  aireet ,  Bedfdrd  squire  ^  à  Bruxelles^  ^ms  dép^  de  la 
librairie  médicale  française. 

EasÀi^^  l»nhEkvx  MiRàaÀLEs  o^  Lou4sçH£jp9r  J,.F,P>ts«, 
D.  M.  p.  Brochure  in- 8».-^  Prix,  afr,  A  Paris,  chez 

GuiLBEET,  libraire,  quai  Voltaire,  n®  21. 
.  "     '■  .     «1      I'"  •  •  ■  • 

l^  e^i^.fninérales  sont  si  mal  conna^,  qu'il  Janj;.ff^l^of^rs  ac- 
enjcil^r  avec  fàyeujc  tout  ce  qui  se  pdf>lîe  sor  ces  sourcies  4e  médica- 
ments, puissants.  Il  le  f^uV  surtout  lorsqu'il  n'existe  rién'(!^iroprimé 
sur  les  Ininz  qni  sëlit^l'bl^et  ées'obsérrations  pdbliéei.'  Dm  eanx 
de  Lonesche  sont  d'une  trop  grande  importance;  -Isor  utilité 
daaa  is  -trakemont  des  dartres  est  trop  hÂen  consistée  pour  qse  la 
brochure  de.  M.*  Payen ,  auMÎ  reasarqusble^.pSr  la  |>Qinneibi  dont 
Ifanteur  y  IsitiprenTe  que  piar  je;. talent  dîohâerfatidn^cpn'an  y  ve* 
ooaaaltvsi ''Obtienne  pas  beaucoup  de  sueeè^.         A^  N.  O. ,  rétL 
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MiSOimS^VR  I.'HTDROTHORAX;/MirN.  GHAUFVlrBB;  D.M. 

^^'Médtâin  des  Hôpitaux^  et  ùoPte^Hdant  spécial  de  '& 
=  SàùUU  de  Médecine  de  Paris^  a  Aingnon  (F^auefuie), 

Imprimé  par  décision  de  la  Société. 

••    •  I  .      .  .  ■    ■ 

*•■  «•.■..■■■ 

'  bEuxtikil' i^AkTiE.  (  Fpxet  laptemièM,  cinlessaft,  p.  i53.); 

Du  traitement  de  thydrotharax  aigu  et  chronique. 

Il  est  uti  système  de  traitement  qui  ne  convient  qn'à 
rhjdi^o thorax  aîgu.  Je  vais  d'abord  le  designer  en  peii 
de'hiotSy  parèé  que  ses  avantages  et  son  mode  d'action 
sont  bien  connus  et  gënëralement  àppréèiësl 

Les  siaigiiées  générales  ou  locales,  lefs  tisanes  dé- 
layantes, lé  pétit-lait  nitré  ou  acidulé  avec  la  crème  de 
tartre,  les  purgatifs  acides  ou  Sucrés,  tels  que  les  ta- 
marins ou  la  manne,  les  fomentations  chaudes  et  émol- 
liéntes,  les  cataplasmes  de  même  nature  appliqués  sur 
la  poitrine,  constituent  lès  '  iiîôyen!^  léS  plus  capables 
d*bpérer  la  ^'^sorption  du  liquide  é^ànchij,  en  *âimi« 
ntlânt  la  violence  du  mouvraient  ibffatnmatoircf'it  l'é- 
rétkisme  local  des  vaisseaux  absorbants.  Le  ^1  de'iiitre, 
la  crème  de  tartre  ' ,  leit  tamarins  établissent  d'àrlleurs 
d'utifes  dérivations,  sans  exciter  aucune  espèce  d*Of- 

*  Ce  tel,  rendu  soloble  par.rintermédiàîre  ds  borax,  est  le  re« 
mède  que  M.  Alibert  met  le  pins  communémy^nt ,  en  usage  dans 
l*hydrothorax  idiopathique ,  à  la  dose  de  trois  on  qaatre  gros  dans 
une  grande  tasse  de  petii-lait  oti  de  sùé  épnré  de  Jpîssenlit.  L*ac^ 
tate  de  potasse  loi  parait  aussi  un  sel  merpeilUusemeni  efficace.  Nmi 
nmt,  t.  I,  p.  SgS-ô.  .;     ' 

T.  cvii.  ^l 
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lemefirlorsqn  elle  fut  pn«# subitement  id'ti9e«lo«lêlit»  «& 
côté  droit  et  d*uii:€l^MlMmiefiéHlév8iMgf(^l^^i^'^ 
froidie*  peikétatiiNla.  «|iiiit  Wii^gt  «^ngisuëS'  vigo^Hsiikes 
fiareDtitmnédia«eHiefii\  %pf^  ma  Visité^  'trpplf^ées  "sti^ 
lé  pmnf*denâbamu|LtttaéMM^t|giiè^rte<3è^  Vex^ 

peotbrstimi  «saiigifiiiolêqtft  ^^lê' ddtffetir  «n'^^Motiit^étil 
eomme  pwjéncIniRrteiMtrtf'^^y  i^b^ 
lympt&siesd- hydrotbotiv  VMÉMnilèr^^  (bà 

sofifoeatiofa''dHbhiua^iili9^kitt»«p(nM^«*>étafeHt<éâl{  téif 
«rines  ftàèrent  ^ew^gmAt^  (pseaiùtè ,  isst  ^eltbar  d^iti»mt'' 
copieiiiés,et  liquides^  r(Bdéinfttiediiipartili.Unth9b^lipfd* 
eèt  ao<;^dent^'bt:kiiala4e))'qarJÉi^àit '«dMmfélift!»  tnêiHeé 
twinevf  «ovtit  d^  i*b6ptaiîdaifS'Uii  état'de  jâAtié  às^efe  ist* 
tift&diMif  un(iréficaioii«(fM}«'lu6^itate:ftt^^  au 
lv9tifi#oit,ia!faUétéoo«i^ei^<miiatat^*oal^^  'i 
>!>EH>fginéraly  de*  i^èiittf^é^t«àtiws<  %»|fiiiïM0  ne 
AoiMiit  point  éti«  M}etë«^,'*liiéll]f6  dans  FhjfWdthdftit 
dyrçmque«  Au  »  mafttk  de  '  if«|é)ques'  tfangMi^  >64t  de 
qlielqu^  fentouses  soarifiëèa'^  fai  rëtttsl^  î  dl&^iper  ies 
ai|fO(tsefl  *dw  «atade  y-  et^àitfuiipMdl^^l^s  progvA^  d<el  In- 
fection, mieux  qu'avec  beaudeup**dUMtrc^  remèdes^ ^ 
mieux  qu'avec  les  préparations  opiacées.  La  faiblesse 
1^^  paëJtGbjottW'teftiy^Mteoii^^iaSêtÉ'ptilsk^  les 

eèofre^indi^uert  oafT'^if'neil'^Ugmétrtè  l^utaiif^^e  la 
eonti0i]ii^,dai||ûilotdeérieviMsty>neeule  l^s  ëffifcfiSi^Mmitte 
vin-pett  deicjrfà}0j«tiféb»  kavsqi^è^  4\à^hàte'par  ^one  ëva«* 
aBatitm.9siiguine(iq|lii  «doitiéfl^idd'  réiste  toujotiÂcapit-' 
kii!e,ilbcale(et  {»ut>èoiunUévâb}è.;'  -*  '  '^-  •  ''  '  ' 
-;>^  mesure  qu>  on  s'éloigne  de  ta' pëfiddè  Inflamma- 
toire, les.séloii» dit  autres  exatoiresMr la  poîtrvule^idetf 
^ibapismes  omises  védçato^rèii'iiirt  estpémit^j  les>fno- 
lions  a^Q[^,  Bes^pominades^ibiiiaiiteS',  pe«iifent  deVeniii 
trèaavatitaglaua.en  dépla^M  Vitritationfqut  scâ>stté  en* 

COrafqiiel(|liefois«v''> '^  *>(*>'>::    '.'ti  i-^yuK    >;rir.'^  iit:i.'if 
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;ii]ClfK:::l%<^n)V^^^^''ès  r^goDiiiiaiidables  ont  soÙTem 
éprpi^féie^  heureux  effetè-^dleicette  méthode  an  tiphlcH 
^9lU^P^9  ;dAD9   <1^  circonataiUMis;  qui  en   indiquaient 

',i,Lefi'ffti%s  qvklls  rapportent: démentent  ces  asseriionis 
tfpp  gél]t^r|il(â9/in8piréf»:()iar  la  oonnaissaiice  grossière 
de:  quelques  phénomènâsv^et-inapplioables  «ux  formée 
que  itevèt  une  maladie,  toujours  tcès  ▼artëes^en  réisoB 
d^  causes,  de  la.sensihiUté  individuelle ,  de  la  c(Histi« 
tatioD  atmosphérique.  iQbe  d«?îe«kdrait  le  sujet  atidnt 
^fuu:  bjidipthorax  aigu ,  :  ai  i'on  suiTait  à  son  égard  llfft* 
pulsion  toute  machinale,  communiquée  aux  esprits  pea 
clairvoyants  par  le  fÎBimeux  adage  :  Contraria'.eontrariU 
curantwr?  Est-il  un  plus  ayeugle:  empirisme  que  d'in- 
terdire à  cee  pauvres  malades,  souvent  si  altérés,  toute 
lipisscAi^et  surtout  toute  boisson  rafraîchissante,  pouk» 
ne  pas  augmenter  la  quantité  du  liquide,  etô.  P  Quel 
moyciia  peut  calmer  et  dissiper  les  irritations,  déteudm 
les  tissus (  et  rétablir  les  évacuations  supprimées,  avec 
plus  d*efificacité  que  ne  le  fait  une  tisane  abondante,: 
biea  appropriée  aux  besoins  de  Tindividu,  aux  divera 
caractères  de  Thydropisie?  Langiua,  Beniveni^  Bâcher^- 
Daignan,^  Culien^  Milmann,.  Malouet,  Carrèlre^  Des» 
essarta,  Rqux,  Itard,  Romero,  sont  les.  médecins. :qtti 
Qfft  imprimé  cette  heureu^  révolution  à  la  méthode 
banale,  roatimère  et  pernicieuse.de  traiter lunifomfé- 
menl  touteSi  les  hydropisies.' 

Ubydrothorax  sç  mauifeste  quelquefois  à  la  suite  de 
la  suppression  d*un  exanthème  £iébrile«  Pour  bien^. jugiidf: 
de  sa  nature,  il  faut  alors  considérer  attentivement jlei 
caractjàres  du  pouls,  l'abondance  et  )a  qualité  de.réimp* 
tion  préexistante,  l'âge,  le  tempérament  du  malade yi <|C 
plusieurs  autres  circonstances  analogues,  non  moini 
importantes  au  diagnostic.  Cettj9  suppression  a-t-elle  Ueu 


saigné^  générdes'ep)  lo«ii«i^^'*cttiiide  potiléiy  de-gémiiiie, 
d^orge  miellée ,  lait  coupé  avec  les  infufiioils  ^êé  lliitue , 
de  fleurs  d&aureau*^  «tei^jibbiHK-^ctes,  diàt0  a^nëi^,  en 
un  mot)  apparail  aimpiiloi^ti!quef^:co«ntrin4  p)ui  tard 
avec  desrpécliltlve^iét  deatniamiluv'eatinapisés',  el  autres 
applications  rèrulsivesc  * Sib^est rati  contraire  àm' déclin 
de  la  fièvre,  sur  un  'sujet  dijbile,  engourdi' y  à  fibre 
Mohe,  (|tt(9  eet'épanehe«xieiyir'S'fefFecttte,  il  edti vient  de 
nuIiipKcr  sur -la  6nrfa«e(ic^tânée  iéis  révnIéife<o>iauds, 
actifs^  ;  d^appliqucrr  B;ar  la  p<ftinnei  de&ëxutxyin^-l^f ôfonds 
•t  dërirvaFiifiî^;^  d^niinistret^^  Mtfi»i  lâfveb  ^fcoilsfiettion^ 
les-^diurétitqinas'v  les^' am0rs^'lèS' divers  'stiniiilants  des 
voiisft  dige^ives  :  tnéme  distihctk>ti  à  fkiredtaiffs  (Ir^ro- 
thorai^  ebnséctitif  à  des  sue«f#s  supprmiéer;  btir  tiendra 
éomj^te  -dè'cc»  s#turs<^  deieurs  pénodesi,"d)i  teurilu* 
fée-,' •  etei  :  f  les  indications'  n^^sà-upaient  èive^  len  «lèfpes 
dftTfs  u>tti9  lès  cas;  Ain^<*peftr-^cr^  iatim«^'^oin  bd^n  de 
veoourip  àîme tnéthcHlcr  très  douce  et toivCé  tëiïipérante; 
pê«Lt*6ti«  feud^a^t^t  è^plbye^  les  diafphoréllqtliéll  légers 
kidigènesf,-  'OU  •  les^  sud<^i6(}iËes  chauds  eitôtifii^ ,' ''-  les 
pré[iarâNionssiiIfui»ei!i«es  owlesantimeniafe^/lefii^jOkBpo* 
séa  ammonfeicanx ,  ndtamm^m  l^açét»ië  d^i!»AoAià<|tie 
si  '^Mè^  piP'  Billard'  père^,  ide^'Mest;  Ati^'dêfkijearabti 
qn'dft  Vëillë  'attetitîvetMént?  ««rr<  :  les  effetê^  id#'(c0^<  Mb» 
stances  excitantes,  alors  méitfé'^u'on  se  ^etioMitrilfli^>^ 
caractère»  âeoiilqne'KÏ^fkydiro^bo/'ait;  'P6t¥^'l|9èttM^€^  la 
ph|égifitfî{4  bl<gani€[iiei^n«biMUBtite  ^leii  i^è^sèinttti^ëlles 
takMtmPëiiëtiiiëllmt^t  tstnvv^ri  t  méMé'èUë^  tièf  ihèrlént 
pMïSWtf ^^»  but , -et  ^1  é«dts*ioti-i|û'eUèëf'^ 

àâtttinistMfioiif  ex^^ié  coMné  dé»  icé  ^VU'énàmié'û^ 
couvertures  ^^à1U#<s  lihe  Bdin^aëdJE»itë*,^r 
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rubafte  et  d?^c}vs  h  pe^M  »  ^^  ^i^u  dô  la  dûposi»;  à  mie 
douce  et  abondante  (r^n^pi^^^PP*  liCM^^ye  ies  ^uiiorî^ 
fi<^«q*ii^ftwt,riwii  il  vaiU^if^^»  WTiifpin,8  VîW9ploî.4es 
diuréûqMca^,  iVÛl^f  a)ogf>;ftW:fiwJi^0^ei»j^  ^r  emm^nmit 
mai*  0^çm^ ;  W  iF^ WWV •  dfl  1« ,  rjpfii^i^oqilé ,  xï^m^ ,^i 
ei(îfte,0Dt«Q  ,W  ^y^^fîae^4^Pmq.«ifev^rl€)iS}^n^ :U/>ini«re. 
Ce  qui  m'ôte  toute  confiance  en  ces  di ^kf^or^Û^ue^  eMIÂ- 
q^^fëiiémE|nt&  ei  yoJUti,lSi,  fi'ieaVflu^  Iqs  aj^t^w^s»  quî  en 

^^qon^iîqapdqnt  Vy^ag^:ne;(>itQ^i:pas4e3Kflniplç*  i:^^ 
b|(;^::ré^u4taj(Sr  J^  .plupîkrj..4€^.^«tçf$,  r^>niri*& :.tf (W^ 
pi^Mjfr^pt  é^p  fionseilléç  qu>p^è$.j'iép;'Çftv-9,cte,kl>»>  il#rr 
tufi.  Des  inpyeps  d-^xcilç^,  la.  t;ran^pir^tipn|g 4f  r?ppej|nr 
des  soeurs  supprimées^,  ^x  quejl^^, fusseut  accident^Ues 
ou  ^nçiç^^çes  e^  inhérentes  à  l'i4iofjnçra^ie>:nulj3Q:fie 
parait  mifBii^^  cpi^Tenir  que  Lçs  b^inSifie/vapeqr^.^IiLc^KArd 
les  a  ^mploy^s  une  fois  avec  SMWè^t      ;  ........ 

Quand  Thydrothorax  succède  à  la.suppi:essioQ<,d'ttii 
ancien  écoulement ,  le  traitement  doit  être  modifié  par 
la  connaissance  de  cette  cause.  BaraiUp^,  en  rapportent 
]*histoire  d'un  hydrothordx  aigp  .d<>nt  fut  aff'eoté  nfi 
curé  pour  snroir  supprimé  dfux  .cautères,!. obs^rye^ti^ 
bien  que  «  si,  au  lieu  de  nudtipli^r  les.s^jgqéQsei.lea 
4  purgatifs ,  on  se  fût  attaché^  renouveler  Jes:  anoiens 
«  égouts ,  çt  à  y  rappeler  Tbim^eur  mPF.bifiqUe^  oa  jurait 
•  pu  en  espérer  q^<ç^ue  vsqçcè*/.»..  Cetie  lîéûexiojri  nJeat 
paf  <^pendapt  JM/5tt  sQU^lou^  le3.r«ppe^ts;  car.BarâiUoii 
paraît,  en  h  fai^s^nti,  blâmer»  remploi  des:  «vacfiatibns 
sanguines  qpi  étaient  iropéi'ieuseroent  Gooimia^d^eftpiar 
la  marche  aiguë  de  cette  hydropi^ie,  par  la  natuve  de 
ses  symptômes,  et  il  si  tort.  Ou. commet  uo^  très  grande 
fw\p  assurément  en  ne  rouvrant  pas  les  cautères  ;  maÎA 
çaur^t  été  aussi  une  très  grande  faute  que  de  le  faire 
sans  af&iblir  par  1^  saignées. riutenAÎU»  da^ Texcitatioii 
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générale,  sans  faciliter  l'action  du  caustique,  par  le 
calme  qu'elles  âmèÀent  ordinairement. 

Cet  exemple  atteste  <(ue  la  connaissance  bien  raison* 
née  de  la  causé  de  l'épanchement  doit  avoir  beaucoup 
d'influence  sur  le  choit'  des  moyens  thérapeutiques. 
'  En  voict  une  nouvette  preuve  encore  tirée  du  Mé- 
moire de  Baraillon. 

Un  curé  se  guérit  en  huit  jours  ^  avec  des  frictions 
irritantes ,  d*une  éruption  cutanée  très  opiniâtre.  Les 
symptômes  de  Thydrothorax  ne  tardent  pas  k  se  mani- 
fester. Deux  mois  après  leur  invasion ,  il  fiiit  appeler 
M.  Baraillon.  «  Je  fis  appliquer  sur-le-champ,  dit  ce 
«  médecin ,  un  vésicatôSre  à  chaque  côté  de  la  poitrine  ; 
«j'alliai  en  même  temps  les  sudorifiques    aux  diuré- 
«  tiques,  et  je  fis  du  soufre  la  base  du  traitement  :  le 
«  succès  répondit  à  mon  attente.  En  très  peu  de  temps 
«  l'épanchement  fut  dissipé;  les  boutons  reparurent,  et 
«  la  convalescence  fut  décidée  >.  (Ouv.  cit,j  p.  a4^-43.) 
Quarin,  en  parlant   d'un  hydrothorax    occasionné 
par  la  rétrocession  d'une    éruption  cutanée,  et  guéri 
par  son  retour  sur  la  périphérie  du  corps ,  observe ,  avec 
raison ,  qu'il  faut  dans  ces  cas  unir  l'emploi  des  diuré- 
tiques* à  celui  des  autres  moyens  propres  à  rappeler 
l'éruption.  Passant  quidem  hac  in  re  prodesse  camphora , 
fiôrts  sulfiiriSy  antimoniumy  sed  nihil  lus  effidtur^  nisi 
sùnul diuretica  exhibeantur.  (  Animad.  pract.,  p.  i33.  ) 

On  pourrait  tenter  l'inoculation  de  la  gale  à  l'hydro- 
pique,  qui  ne  le  serait  devenu  qu'après  la  disparition 
de  cet  exanthème.  Dans  ce  cas^  au  reste,  comme  dans 
les  épanchements  qui  sont  dus  à  la  rétrocession  des  di- 
vers virus  herpétiques,  les  tisanes  de  scabieuse,  de  hou- 
blon, d'ononis,  de  dentelaire;  les  fleurs  desoufire,  les 
oxides  antimoniaux  sulfurés  recommandés  par  Lorry  et 
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Jobnston,  les  eaux  sulfureuses  de  Bonnes,  de  Bârègês,- 
de  Bagnères,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeurs 
à  là  rnëtbode  de  Gales,  déterminent  quelquefois  des 
changements  avantageux  dans  la  situation  du  malade^ 
lors  jïurtout  qu'ils  sont  combinés  avec  de  nombreux  et 
larges  exutoires  établis  sur  différents  points  du  système 
cutané. 

Obs.  IX.  Dans  le  mois  de  janvier  1821,  je  reçus  A 
THôtel-Dieu  une  femme  sexagénaire,  affectée  d'un  by- 
drothorax,  et  néanmoins  a^z  bien  conservée;  elle  ne 
pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos,  là  tête  d'ailleurs  fort 
élevée  sur  des  oreillers  :  sa  suffocation  était  grande,  sa 
figure  un  peu  livide ,  ses  yeux  un  peu  noyés ,  ses  pao* 
pières  blanches  et  infiltrées.  L'infiltration  avait  aussi 
gagné  les  bras  et  la  poitrine  :  ses  urines  étaient  rares, 
rouges  et  sédimenteuses^  ses  déjections  alvines  presque 
nulles»  La  poitrine  percutée  ne  rendait  des  deux  côtés 
qu'un  son  très  mat;  elle  paraissait  élargie;  l'œdème  ne 
permettait  pas  de  reconnaître  les  saillies  des  espaces  in- 
tercostaux. La  malade  croyait  sentir  l'agitation  du  li* 
quide  que  je  présumais  épanché  dans  les  plèvres.  Je 
cherchai  moi-même  à  en  saisir  le  bouillonnement 
par  l'application  de  l'oreille  sur  le  thorax  et  la  succus- 
sion  hippocratique.  Je  n'y  réussis  pas  assez  bien  pour 
pouvoir  affirmer  que  je  le  reconnusse.  Au  surplus ,  les 
principaux  symptômes  d'un  double  hydrothorax  se 
présentaient  d'une  manière  frappante.  Cette  maladie 
s'était  formée  lentement  après  la  dessiccation  de  pustules 
dartreuses  grosses  et  abondantes  qui  avaient  occupé  les 
deux  jambes.  Toute  sa  vie  la  malade  avait  été  assujettie 
à  des  jetées  d'humeur  dartreuse,  qui  se  fixaient  tantôt 
aux  fesses  ;  tantôt  aux  grandes  lèvres ,  à  la  ceinture^  ao« 
membres  inférieurs.  Depuis  trois «ns  environ,  ces  jetées 
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&«^ciati9Dt  exxîlurfveineiit  Mir  les  JAOilMVl  ;  des   to- 
piqiftes  réfrigérants  firetit  disparaitro  lea  bonloça;  W 
santé  en  souffrit  bienlôt  d'une  maniiàre  notaUt  ;  la  poi- 
trine fut  plu^c  spécialement  affeciée,  Après  avoir  bien 
analysé   la  cause  et  le  détveloppement  de  cet  hydror 
thorax  Y  je  résolus  de  rappeler  sur  Its  i0inbes  la  fluzioa 
humorale  dont  elles  avaient  été  atteintes,  au  moyen  de 
deux  larges  vésicatoires  ;  ce  qui  fut  exécuté.  Un  mois 
aprèsLaur application ) c^  vési<?atQirès , oominnellement 
irrités»  finirei:^  par  d^vQnir  rougeàtres,  et  par  ae  cou* 
yrir  de  croûtes  épsùssesv  Dy- pustule  naquirent  à  V^|N 
tour,  et  dégénérèrent  enfin,  en  une  éruption  véritable- 
ment dartreuse,  dont  )«&  jam.bea  furent  entièrement 
couvertes  ;  à  cette  époque ,  la  santé  de  la  malade  était 
considérablement  améliorée.  Pour  traitement  interne , 
tisane  amère>  avec  une  once  dans  les  conusencementa^ 
puis  douze   gros»  et,  en  dernier  lieU|  deu](    onces 
d'oxymel  scillitiquei  extrait  de  petite  centaurée ,  fleur 
de  soufre,  portée  graduellement  à  la  dose  dei8  grains 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  malade  me 
parut  bien  guérie ,  cautères  aux  jambes ,  pour  obtenir 
un  écoulement  durable,  et  la   mettre^  à  labri   dune 
rechute. 

On  m  apporta  à  Ihôpital ,  dans  le  courant  de  l'année 
suivante,  ufi  enfant  tout  bouffi,  tout  haletant,  la  figure 
engorgée ,  les  sécrétions  depuis  Ipngrtemps  sqspendiieSf 
le  côté  droit  de  (a  poitrine  très  élargi,  1  epau)e  plus  éle- 
vée f  plus  saillante  en  arrière,  les  côtes  rentaées  en  de- 
dana,  le  bras  droit  presque  paralysé,  etc.  Cet  enfant 
était  .&gé  de  dix  à  onze  ans  ;  on  avait  subitement  sup- 
primé une  teigne  dont  il  était  affecté,  au  inoment  oii  eÛe 
fluaiiL  avec  le  pluS;  d*abondance  ;  depuia  lors,  il  avait 
dépéri  àvue  d'œil ,  et  était  tombé  assez  rapidement  dans 
Vhydrppisie  depoiurioe.  (jetie: maladie  céda  à  rapplica- 
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tiÂHi>dChn  kcgeTéiibàtotre  sar  Jetbpiiax^tÀ'OcUè  <)€|1Vn»9 
{^ônt '  b^&iUcum  ^  cfaovg^  de  cati tli^idea  en  ^udve  wur 
taitl'le  cuir  chevieUi^  qui  rappela  nn'ëoottlement  npn 
tâoms  eopieux  q«ke  par  le  passé  ^  à  lalongiie'admiiiistv»-! 
tiott  des  diurétÂques ,  Je  le  purgeaî^^^iroi^tne^  tousitef 
huit  uu  dix  jours  avec  quinie  et  TthgC  |>rains  de^u 
lonélas.  \  ^  \  •.  \v 

Ûbs.  X.  En  i8io.  madame  R"^^*  lUQurut  d*unfajr 
drothorax  des  plus  çonsidërables^  po\ir  s'être  d^Hxr^fl ^ 
d après  d'imprudents  conseil^,  d'une  dartre  qi^iaçcu- 
pait  toute  la  surface  de  la  jambe  gauche  «  et  qu'on  n^  pi|p 
y  r|appeler.  Le  tissu  cellulaire  de  cette  extrémité  ét^ii 
resté  dur  et  ^ngorgé,  nonobstfint  la  disparition  à^lk 
maladie  cutanée^  Les  angoisses,  de  cette  .dame  furent 
cruelles  :  la  pourine  contenait,,  dans,  ie  ■  côté  gai)CM 
principalement,  une  grande  quantité 'd|^  sérosité  Ufjgîr 

?ide:  les  plèvres  étaient  épaissies. 
■   .'  i-     ■^.  •!!;•'     *  .    .   '  f. . .  .     •.  .  I'   11» 

.  On  pleut  ranger  •seas  trois  chefs  principaux  lertftH 

mides  qui  sotit  le  mieux  appropriés  à  la  "natupe  de  i- hj^ 

d?o»horax  çhroniqke  :  ceux -qui  excitent  l'aqtiohdhM 

reins,  ceux  qui  etimulem  le»  Toiefi>'(lîgestiTe9j  ceuii  qvf 

smiiulent  la  peamdt.le  tissu  oeihilMfre50U9«ciYtaii^i'<-  > 

j.;l^s'diurétic[ues«ti.  médicaments  c}tti  a^lgmenieitt  h| 

aéerÉlioc^  (UrimiV^  Mtit.plu4  oiX  n^oina  énergiques^  et 

TAiifint  eitréroeniseiqiccwusi  Id  rapport^xk  feue  «actttittf i 

l4iè ihu&4l'iirtne  ^iviJb^fic^aaionncnt  aoulagent  ,prea^t 

téii$oiira'le»»&^pè.ees  de  :crîses(>plvs  fréqu^nrant  salw 

laWp  qiie  les  auli»a^nres^d'évacuai|]cm.)@ebide^0f 

sjiMQtU'»inafiif(^ste-^:loPsqu^  le  malade. est-diaposé  à  rèsii 

seaitifiliaur  éôtionrdana -fMfieraoD'éteQdua  Alors  lendfiM 

relique  le,  pkts:  imkio  •  détermine t  un'  effe^  surpreoatH'^ 

qu'où  €spiénût  df au tantiflàoiaa,  que  les  dîvrétiques'lêi» 

plus  forts  ne  l'avaient  point  opéré.  Le  docteur  Goraj> 
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en  rappeUtit  celte  belle  sentence  d'Hippocrate  :  Medela 
temporej  est  atUem  ubi  etUun  oceasiohe  contingiij  admire 
la  pratique  de  Selle,  qui  recommençait  souvent  les  mêmes 
remèdes  danà  le  même  ordre,  et  quelquefois  à  doses  très 
petites.  Il  remarque  avec  justesse  qu  agir  de  cette  ma- 
nière est  le  meilleur  moyen  de  rencontrer  enfin  ^  par 
un  heureux  hasard^  cette  occasion  si  désirée  ^  que  nos 
recherches  ne  nous  ont  point  découiferte,  Sedniaximis  mor* 
bis  vincendis,  lenissima  et  simplicissùna  remédia  dut  contP' 
mtata{Ho/jfmanyCes  réflexions  conviennent  principale- 
ment à  remploi  des  diurétiques^  et  une  observation  du 
célèbre  allemand  dont  il  a  traduit  l'ouvrage,  sert  d'ap- 
pui au  précepte,  et  en  démontre  toute  rutilité.  Un 
homme,  âgé  de  soixante  ans,  affecté  d'bjdropisie  de 
poitrine,  prit  sans  succès ,  pendant  quatre  ou  cinq  mois , 
les  remèdes  les  plus  efficaces.  Son  état  devint  si  déplo- 
rable, que  Selle  crut  n*jr  pou^foir  plus  rien  faire.  Cepen- 
dant, pour  tranquilliser  les  assistants,  il  lui  prescrivît 
quatre  doses  d*une  poudre  composée  de  deux  grains  de 
scille,  dix  de  nitre,  et  un  peu  d*oleo-saccharum  de  fe- 
nouil ,  qu'il  prit  d'heure  en  heure.  Quatre  prises  de  ce 
remède  opérèrent ,  par  les  selles  et  les  urines ,  une  éva- 
cuation d'eau  si  prompte  et  si  complète ,  que,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures ,  le  malade  en  fut  quitte,  et 
se  rétablit  bientôt.  (06senf.\  de  Mid. ,  p.  loa.)  Il  est 
évident  qu'un  si  beau  succès  ne  doit  pas  être  attribué  au 
remède,  mais  bien  à  un  concours  de  circonstances  réu- 
nies comme  pour  en  favoriser  l'action.  L'occasion  était 
propice,  les  couloirs  disposés  à  s'ouvrir^  les  reins  prêts 
à  d'abondantes  sécrétions;  et,  dans  une  pareille  dispo- 
sition des  organes,  dans  une  ditection  si  désirable  des 
forces  de  la  vie,  des  mouvements  intérieurs,  un  léger 
diurétique  prévint  une  mort  imminente ,  et  fit  ce  que 
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n^ayamit  ppint  fait  avant  cet  instant  fayorable  lesire^ 
loèd^'lM  pluiién8i||îxfoeiie(4e4'iirii9ax^diqa^^  .  ^>]* 
rriief'W^,VftèvejiAnLi  pqsbeacicoap  sur  r«xamen  anal^ 
tique  Idei^  vertus  de^cbus  tes  diurétique8)'<ies'détails<obn^ 
<fmUnt«eiil»ii>eflf  ttnm  traité  f}e  matière  m^dicale^  Lci 
racines  apéritives  et  les  légers  diurétiques  ne  doivent 
guftre  lètinr;p)^néié^ifB^flui  principes  'salin»  ou-gdni- 
IMilir  iq^'fts'CohtièiMient  >  et  c'est  |>oui<  cette  raîsoo  «qwe 
tre»  pvopviëtée^  ne  ijontasaoït  pas  •  d'tinf  grande  énergn 
6èpèntlati«<èes:  buliMMces  ne  »o«f  pdint  sans -quelqiqi 
ntUftiéf'bien-nitHrqpée  qnaild  on  le»  umt>  av^ec  les  anîèM 
etweé le»  diavrétiqtiés* tarés ^d1l:règlie  minéral ,  telr^qwfi 
le  nitrate  aie''potassp>y  le  muriate  de-soude,  lessnlfalii 
ifcisoudeyide  niagi»ésie,  etc;  Parmi  les  racines  apétatÎTeé^ 
ôiiiivegaiidcf'  ^cwatsu^ie^  iplns-efiGcacesi  celles-^  quii-cdiif» 
tiennent  '  nn'  pin  d'béîle'ieasentieUr,'  et  -  qni  <  ftwniissài^ 
{ia«*.bi  disciliation -inie  eau  aroontiqua  Les  décootioM 
aqûieittserde-cn  rao)nesisont  plus 'diurétiques  que  ceUirt 
qui  sont  faites  dans  le  yin.  (JDesbois  de'Rocisfort.)Oaiié 
snnraîtuirirà  ce(i:  décoctions  rien  de  plus  propre  à  «en 
augmenter  les  vertna  que'Foaymel  sqillitique.  Bag^vâ 
sénssit-à  dissiper  un>hydr6tliorax.tràBÎfvvétéré  au  raogpéii 
de<*^eue  combinaisiHfe-'Les  fleurs  et  les  lei|illes '*dtia«» 
tétk^es'sont  en  'graÉaôbnoi^fè ,  et  ceUesiâe;touleSi|doii:t 
ieBT  propriétés  tont  le^plus  |d*acû'itéf  son^ Jea  feuilles  âfa 
ernoifières.  Une  bonnesmanîère  d'adininistrer  ces  dibni- 
tû|iMB  cdnsiste  à  *ei»  expriinèr>les'Sncs(  et  àle^idonner 
aMts  diffenentes  ibrnfeiçioombMs  ayeefd'iMltvéa  remèdes 
lienpèraé  naturè.vj^^îmfnerhMmi  empIejéibivolontiera^Je 
aiMudèt^tdraxacum  cuit  jusqu'à  consistance  de*  miel  :  ce 
l»t  Iftirienil  remède  :qm<  il  prewrivit  aurioiiErédérîo  peifr 
darqtjsdn'séjour  àuprèadetlut  (  il  le)délaj«it  dans4{uelquei 
cuiUarées  deau  de</enouil;  Geoffiroj  a  beaucoup  vanlf 
le  sve  de 'Cerfeuil;  iLiqi  associait  souyentdes  cloporlea; 
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on  réléndditidraft  du  itinblanci  Uûnffaiisafirfpreinitc  jusf 
qu'à  20  ODcëiiipafi  iôtir^-ét,  aui rapport- da  Djeabbi^^  lef 
urines  ooulnieot  alors  en  grande  qiiûiiMiét^  et  kgaié^ton 
auiyaic  celte  é^^apuation»  Le  tîA  >bIan€!<iamle<)«i^<Qi),A 
nil  iaf user- des. baiaa  degeomre<^  e$t  au«9i:iib!#af:feU#p| 

-iiJLes  diiiréiiqiies.qUii:mr|tienriiept(.iiA|>f|^fqp(ei  roii^eiiit^ 
volaûLiaii  iPfSAïj^ciMiJiieQnt bit 9  ^mAemejtitiaQtifi  qpQrti»^ 
ce^x^L  lJ9ui!  fp^resaioafieimMCHiibki  ei^iliiencjà.  celle 
qup  défermisemihif  facKnasiapéiMiirefculla^xmilen^l}  i& 
aoUicîteirit 'les  TeÛM .avec  «ad  foncp  anrgronaote^ioea'kMiw 
gaiie8:tombe»tisoua  l*f|mpâée  d'wae-tiia^lla^ioOiCQfltîfiuelli^ 
Dea^ieeotiis^  wivesv'bmsquea  eii  répétées  «àis^relàche^ 
)eacontfi(igiientàiiui^raYaitdeHéçpétkniqui  ëlaHvomqria 
anéanUi;LeBhiAflueinBéidemia|t  fp/bhffmbHS  sîtpfid^nt») 
qo*à'finertiedp  ces  9«|^«nBaisii«Qââe.risxakatÂefi  tïe  lemfs 
pvopnétei- vitaIesL)iC|liaflraocffoîsseBieDt  d'aclite-bien.  saîl* 
huSkti  'Le^.pbis^^usrtés.deijdesjdittrélrqiies  eontlla^joAle^ 
bitdi||^tâKa»^pdiar^rée.v.  nvv. i^\';  .ilr  'j!  r  n.'.  ,  .:!..']  ....  >  ii;i> 
i;'>On>|M{épqre!aiT|e(Dla  pfemiènéji»ii)vin;^')an:ràiûgfe^fim 
èiLyfpél,  .un.isyitftip/eianif  steikituoe  qui-ien  eobadtoent.'ks 
dimnes>eànipèsitiQBsJiqiûdta»:PpIbidesq^^  feniie 
sèobe  jr^ipiAiiM}  ou  incorpofie  dana  tiiidcoiKennquel» 
eotil{iieyjtsait6fra)i/eo  du  xiitrb^'taïkÉèi^flvfie  IWoâde^ftfiir 
nein^  V- oui  Àbibpe  '  niartiidy  et  '  (d  uà^soàore^ 
-èadigifaletmikTeG  iècàlonetas^ÀlaonEiahâèild  de^lMtiiaii^ 
]gecnoiviOo  obnuaititsp.pllviesiisjxfvariit^és  f«ir  k.  laécjèt 
tih«vglawfi«Hiae'^etq<n(teeoi;t;ftfitrAieh^  eette 

deraâèhe>fa<mibii|aiipn')dBms[ilesiipni|iortioos  -de  :4  fràt 
de  sèiliesiir  iniidB:QaJoinèlj^|aT)^aàddi(tîoD'da  ikmirODce 
^)SMOtr^îGeHe»do9a<sédmse^h.bpiub«mplluIea)b  ioà 
^etl'pè-eiflinè  titMitëàlktsiiroiaihebBéa^ide'toii^a  Ifisipné*» 
^t«ciqns)iiqaidœ  ^à'iSkyniei i  iase db^atférer i  ^  LaârsqU'ôn 
.diMoqU  «eilleicDsubstasiètt^rfQfiipèiit  plieatoeii'Clbaapyet 


SUR    LHYDROTHORAX.  '3-1  5 

les  efifets,  en  {^duer  et  en  élever  les  doses»  Le  via  et  leTt- 

iUH^[^  àdllitiqtoes^  s^ilsnesontpas^tendusdan^  cfaelfoes 

QBoes^e<v«liieule«,  irritent  VestDniaoet  suscitent  des  vo^ 

foisseiùentar  La  soilley  presorite  iiacbnsideréMvén*  ià  .d^^ 

deses;  trop  fortes.,  (peiit  agi  v:  à  b  manière  dës<  pcdsOftiK-, 

décider  dev  dofalemrs  «pigastfiquësi  oonfhwies  W\ielbffA\è», 

i*ihfiàtiiliiamott ; idu  tnbe  dig«sii£^.  Hjmhme  l^a  PMianrqùé 

M/£ninionotv(0i  comnip  j^  r«i*  moi^liiêiiie  otMëvé-sor 

ttne  jeanalfiMnme;  idB<  râigti^n^^laUeintb  d'uft  liydno«> 

•diorîi]^  j  '.poup iisiécre /tefiioidîe  : aprè»  i eè^  'oonehies.  -  Aiwiâ. 

•Bsissel,  ifoonenl  empêcher «l'aiÂion  idardteigiqne  ^  060* 

^\\é  deladonneren  infusion-^  conjointement aved  TetiU 

de  -oslnneHey  cum  aquAmmamomi;  ce  Kpnl  n^attémief^a 

pas  çerta^menii  ses  propriétés  irritatttes^  M^  Blq*d|^'d:e 

Beaunè,:luîj;i(SSOcie.^  dana«la;niéiBeriiijtedti:bnl,  fa  nitreià 

tandllepdasev 'lbrsqu*îl  enpcescratia  décootiboj  GhilkeiDèii 

ai<e<^eîtlial  urop  m%^  inlpiiessû>ii,.aiii}  moyen,  dkm'n»^ 

to\if{^4i Ooitrbun^e-dans  les  )bnhiènie  et  xU^rnëfirq*- 

Vix^hxA^iïJatum^,  générai  idt  ^Médecine  ^ewi,' oh^eê^Mh 

fiona'({ut'dépoteit(eit  <£aveuddes  isonsteffets  obtenos-pub 

llidfnîmétr^ttîbBi^ii  3viiii8i)iH»tique.PiM]r  mpn^cooiptsf  4a 

•eille^<wCr^iifp^  liE|..digJ;iaie,iJe  Énédkaùient  qdj(ia^*aillfe 

mîfust  (ràuisai'  idana  i  àe  1  tiiaî  tement  t  d^s'^hydcolkeras  f  ^ttf 

^isdspeodaduTest'ièaipiiDgFès^  «lëiwigoîsseSyieiidëaNle 

dfesf  Ami îdlùHne  toujours  bien  avantageuse iSt  ici  nnilavle 

eai^peu  iibpressionRable,;  iliie  ^ijjt^pas  ^c^âindre  d.^e)| 

porter  laidoscj  iomlloiD,,  10  àitiSigsalns  dans  lesJewgti 

qiiaCfiA?.bepreSk  fiergiea  ^prdseriib  ^danu'lea  xap'os^  le 

potds^.êsÉ)  ivâf y  >  dur;i  .fréqueri  t,  ;bo  ril ,  j' «  >  iflçs)  s^ 

d!a>Éi  ipiMegHmsitoorganiqUei,  lefo^)  •cfanBeil>sàge>qiit^é4^ 

KÎ¥Q.d6âa  d^âtiobtidn  iétalilieteiijtBétlainaturaides  dïiteead. 

eapëjeSf'.d'JnjidTethôrax.  r-M\    ...  j-';  -.  :  .h -hl.'ii^ 

•  l'La  digitale  a  :,  comme  la  seille,  rinooDvétRentide^toué* 

menter  Vesteal^c)  elle  produit  oomroe  eUa  de  âcheoK 
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accidenis  lorsqu'on  n'habkiie  pas  le  malade  à  son  ac* 
tion ,  et  qu'on  Tadminutre  avec  une  hardiesse  déplacée. 
Je  la  donne  très  souvent  en  poudre,  et  je  me  sers  aussi 
quelquefois,  soit  de  la  teinture  éthérée,  soit  de  la  tein* 
ture  alcoolique.  Dissous  dans  Talcool ,  les  principes  de 
cette  plante  £itiguent  beaucoup  moins  les  Toies  diges* 
tives,  et  n*excitent  ni  nausées,  ni  vomissements.  M.  Harles 
avait  fait  cette  observation,  que  j*ai  toujours  trouvée 
exacte.  M.  Elallé  est  le  premier  qui  l'ait  combinée  avec 
Téther  :  j'en  emploie  rarement  l'infusioii  aqueuse;  la  di- 
gitale associée  à  la  scille  en  rehausse  beaucoup  les  vei^ 
tus.  Ces  deux  diurétiques,  précieux  à  tant  de  titres, 
deviennent,  même  par  leur  combinaison ,  encore  beau- 
coup plus,  efficaces  que  lorsqu'on  en  &it  usage  séparé- 
ment. Ce  £aiit  de  pratique  a  été  constaté  par  le  docteur 
fiom,<le  Berlin  :  des  expériences  répétées  l'ont  mis  hors 
de  doute  à  mes  yeux.  Franck  dit  dans  son  bel  ouvrage 
-que  la  digitale  pourprée  est  le  remède  dont ^ il  a  le, plus 
-obtenu  de  succès  dans  le  traitement  de  cette  hjdropisie. 
II. raconte  à  ce^sujet  une  observation  très  intéressante, 
mats  gui  ne  prouve  pas  néanmoins  que  la  guérison  de 
fl'hydcothorax  fût  due  à  la  seule  digitale,  puisqu'il  ne 
prescrivit  en  même  temps  que  l'infusion  de  cette  plante, 
«des  fbmei^tations  sèches  et  chaudes  sur*  les  membres, 
«les  véstcàtoires  aux  cuisses,  lé  camphre  et  l'infusion  de 
genièvre.  (Out^.  cit.,  p.  2y2.)  C'est  encore  plus  spécia- 
lement dans  les  hydrothorax,  produits  par  une  lésion 
organique  du  cœur,  que  la  digitale  montre  sapuissance  : 
elle  ne  peut  guérir,  «mais  .elle  soulage  quelquefois  avec 
une  efficacité,  une  promptitude  vraiment  remanquables. 
Les  flux  d'urine  qu'elle  produit ,  à  la  dose  de  lo  à  la 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  deviennent  si  abon- 
dans ,  et  surtout  la  nuit,  que  les <  malades  sont  obli- 
gés d'uriner  parfois  à  tout  moment,  c  Plusieurs  jeunes 
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«  bfBcierfl  de  santé,  dit  M.  Barbier,  se  sont  fait ,  en  ar-* 
^  rivant  dans  nos  campagnes,  une  grande  réputation  à 
«  la  faveur  de  la  digitale  :  ils  guérissaient  ou  ils*  soula* 
«  geaient  en  quelques  jours  des  malades  auxquels  des 
«  praticiens  qui  ne  connâisBaiént  pas  ce  médicament, 
«  donnaient  depuis  long^temps,  et  sans  succès^  une  foule 
«  d'autres  remèdes*  La  digitale  opérait  ce  que  tes  autres 
•  secours  ne  faisaient  pas,  une  copieuse  étacMtioni  d*u- 
«  rine,  l'éloignemeut  au  moins  momentané  de  tous  les 
«  accidents,  de  l'oppression,  du  malaise^  derœdème,etc.  > 
(  Traité  éUm.  de  Mat.  mid^yXota.  m,  p.  367:)  Pour  en 
obtenir  plus  promptement  les  effets  diurétiques,  M.  Bi* 
dault  de  Villiers  conseille  de  donner  la  digitale  eh  la^ 
vemenL  S'il  y  a  un  fait  simple  ,>  curieux  et  vraiment 
extraordinaire  des  grands  'résultats  diis  à  la  feuille  de 
cette  plante,  c'est  celui  que ^  raconte  le  respectable  et 
véridique  auteur  du  TraiU^.dès\malàdUs  chintrfpcaT^s. 
Un  jeune  homme  reçu  à  l'hèpîtal  de  la  Charité,  offrait 
des  signes  si  évidents  d*une  énorme  collection  de  eéro- 
sité  dans  le  côté  gauche  de  la  poiirine,  que  M.  Boyer 
lut  sur  le  point  de  pratiquer  la  thoracenthèseï  Néan- 
moins, comme  les  forces  étaient  assez  bien  conservées, 
et  qju'il  y  avait  un  commencement*  d'aseite,  il  t^ssaya  la 
poudra  de  digitale.  La  dose  en  fîit  portée  progfressive* 
ment  jusqu'à  un  gros  par  jour.  Apràs  un  traitement 'de 
quatre  mois,  le  malade  quitta  Vh6pital  àAX^  mpitat d^ 
siuité  parfaite.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine j  naguère  si 
dissemblables,  paraissaient  presque  égaux  en  capacité; 
la  fluctuation  et  tous  les  autres  symptômes  de  l'hydro^ 
thorax  s'étaient  complètement  évanouis*  Un  an  après  y 
M.  Boyer  revit  ce  malade  qui*  était  très  bùn  pôHauii 
(Voyez  S0n  Ouumy  tom.  vi9;,'ip.  Sgi-ps.  ) 

Obs.  XL  Thép.^M  modiste,! Agée  de  viog»iépt^qii; 

T.  cm,  ^^ 


V 
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maigre  et  ^nerveuse  ^  sujeltk.à  dès  palpilatîbnB  ^  tombi, 
,raMCocMift  ^ertiieri,  àtmô  un  €jM  dWngoisse  et  dé  grande 
suftocalioBw  iMittements  dit  cœlir  aecs^  forts,  lec  4e  En- 
santseoûr  dai^.^un  .cenèle  très  éteadti;  faice  grippée  et 
Uvî^^Urin^s  rares I  trèa (Caisses,  rougeàtresç  reapîra- 
^iott  su6pii>ieuAe,  courte  et  précipitée.  Plusieurs  saignées, 
(}«6iTsangfsues  et  dés  applicadona  reVutsÎTea  diminuèrent 
là;yiol0nee  de.  ces  ajumptAmes-v  qiM  evec  aases  de  len«> 
teujr»<Plas  tard,  la.  malade  centra  à  tliApital ,  refieetion 
di|  coQur.ti'a^tattt.pas  lœssé,  et  im  épraohémetat  dans  le 
c^té  s  était)t&it  inseiusiblemelii:  réveil  en  sursaut,  réVas- 
^riai,  «oipineil  léger.^  sécrétions  suspendues,  urines 
Jit<>urbeilaed/tlécuhitu&isui).Ie  c6té  droit  déddantavec 
rapidné/ une  .angoisse  indéfinissâbte  et  VaixToissement 
de  Udjs^uée;  côté  i^chèdu thorax  non  eoiM^e-,  élai^ 
A)Sa!partie  inférieure  et  en  arrière;  bàttémeiis  dtt  cœnt 
ofijcufsvptus  violeotsà  la  ml»indre émotion^  répondant 
à'ftitlegBandé:étcnduéi;<a:''eèV:Até  dtt  la  poi^M^  etè.; 
hjrdAoihotaxi  présumé  (plutôt  qu'une  h^ropéricarde. 
Quoi  qjlXlten:  soit,  lait,  odupé  arec  la  décoction  d*orge 
P^cI^'lO»  de  liobeni^^digîtalq  pourprée,  à  la  dose  de 
&:{fraiiisipar  JQûi^danSilescomfnenoeihents,  et  de  8  graine 
ptir^-^uitè.  Sous  l'influence  de  ce  traitement^  Continué 
pend4ini>tcejis,:mQi8  sailSiititemiption,  diminution  no^ 
Idbliti'pfles^iié  absoijue.  derépénchement,  et^  fMnomène 
{rt^f  .t^wurquableit  ri^tbàirdu  cœur  à  «oii  état  normal; 
»ipaMa|>le  qilâ  sa^maûifietat. 

i,$i0féùon  urinairermanifiBstementiexci^e  par  Tu** 
sage^trt^l^rieur:  défila;  dJgitaleyde  rare»  qu'elle  était  >  devint 
fbMfla«lc>:lBft  en  rotoe  tempa  le  Uquide  rciCJbuvl^  sokl 
^lipé^l^i^t  vsé^  (})^alités.fiaÛN(eUea.  '  *  < 

L'infusion  defisi^i^rt  ^e.genêt  {ffe/Mà  tiMfctôVia)^ 
ou  sa  semence  pulvérisée,  passent  aussi  pour  un  diuré- 
liqtiepiiMVpti:  ir.esi^pto  employé.  On* pMpaÉ*éatéc  la 
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bulbe  àu  colchique  un  oxymel ,  qué'Storck  si  bieàddoup 
Vanté  ;  mais  ce  rénrède  est  idaù^i'eiiic  :  an  l'a  cèpéildanl 
donné  avec  quelque  avantagé  'dans  les  hydvdtlibt^Eiîi 
Aciens  et  afccompagnés  d*iitîë  diàthèse  séreute  trèi 
prononcée.  Ce  que  je  dis  ici  Aè  ses  dangers ,  's'a|)pliquè, 
avec  encore  plus  de  raisoV^ ,  à  rhdhiinist^atioh  intérieùi'é 
des  cànthàrides,  rebède  crùel  et  Ihciert'iai)^ ,  sùISstan'éè 
&cre  et  chaude  au-delà  de  Texpression.  Hippocraté,  q\li , 
le  [Mmier^  les  a  conseillée^  ^àUihydr'opîqtiès,  léui*  or- 
donnait dé  Teau  chaùdb  poui^  éi'eifl^è  Tés  aHeûrs  qu*'ell'é^ 
suscitaient.  Quelques  médecins  les  ont  essayées;  beau- 
coup d  aidtres  les  ont  proscrites.  Aggraver  l*anxiété  du 
malade,  sVspposer  à  la  sécrétion  de  l'urine,  au  lieu  dé 
la  rendre  pKis  aisée,  me  paraît  réfRet  bien  réel  de  ce  thé^ 
dicament,  Utile  peut-être  dans  dWtre's  circoAsiancéii , 
mais  toujéni's  difficile  s^  manier. 

Là  pltrpari  des  toniques  y  dès  sHtntilai^^s  qiîe  Ton  op- 
pose aux  ^k*ogrès  de  Thjdit'oUiôhii  chronique,  rentrehi 
dai^s  là  claste  des  diurétîquéi^,  n'étfàht  effectivement  avan- 
tageux qu*en  réveillant  rén'éi^  de  ibuté  lahiachine, 
et  plus  spécialement  celle  des  reijàls;  il  n  est  pas  de  mé- 
àèkh  attentif  qui  n'ait  fait  celte  observation.  S'il  etisté 
«Lh  ëtétiiprie  Vraihiétû  ï'ettfàiH^tfàble  dés  heàretik  résultats 
dé  radministrâtrbn  dun  exciiant  très  aétif,  c^est  celui 
qtirà  VècMilii  le  docteur  L'iltàiAltàhtè  j  de  Gottingue,  sùlr 
un  faômhté  sexagénaire ,  àttèSbt  d  nii  hydirothôt'ax  àto- 
ni^e-,  qui, >édùit  à  la  delrtiièré'extr^ihrDé,  àValà,  pak< 
ih^^Me,  ilH  flacon  d'éthéi^  :  6h  lufi  en  avait  prescrit 
Ttiiiàgô  par  cuillerée  à  café.  CeVnailadè  étsiit  couvert  d  unià 
sûéUr  firbiVléiet  visquètise,  et  tbiiëhâit  à  l^irgônie  Toi'squè 
cet  accillent  tùi  arriva.  Qùbl^es  ihoméAts  aj^rès,  il  se 
trduvk  moins  mal;  la  cfaàliôiff  Vé^ht  aux  membre^;  )[ëi 
intermittencfes  et  la  fàiblëâàe  dtl  j^iifs  se  diisipèiréht,  é't 
en  vingt-quatre  heures  \  il  i'ètfdit  d6\xié  liv^  d'Ùriné. 


320  MÉMOIRE 

M.  Lafontainp  fit  prendre,  exx  trois  seaia|n^s ,  26  onces 
dëther  à  ce  malade^  èa. lui  ea  donnant  ce^nt  cinquante 
gouttes,  par,  heure*  Dans  ce  court  espace  de  temps,  au 
moyen  de  ce  remède  stimulant  qui  devint  un  si  pui»> 
sant  diurétique,  la  guérison  fut  parfaijte  :  il .7  a  trois' 
ans  qu'elle  ne  s'est  pas.  démentie  :  on  avait  auparavant 
très  infructueusement  employé  les  médicaments  les  plus 
vantés. 

M.  Double  a.  aussi  administré  Téther  avec  succès  à  un 

■  Il  « 

malade  plus  qu*octogénaire;  il  y  faisait  macérer  de  la 
digitale  pourprée.  ,,.,.. 

C'est  comme  excitant  très  di£fusihle  quel  ether  a  guéri 
cet  hydrothorax  atoniqqe,  et  non  pas  comme  anti- 
spasmodique,  expression  des  plus  vaines  que  je  con- 
naisse; cest  en  ét^rantant  avec  énergie  ;  des  organes 
déjà  endormis  du  sommeil  de  la  mort,  des  oi^anes  dont 
le  jeu  et  la  sensibilité  étaient  éteints  par  la  maladie  et 
par  d'infructueux  piédiqitionSy  que  ce  remède  a  dé- 
terminé une  secousse  puissante^  une  nouvelle  série  d*os- 
cillations,  de  mouvements,  et  enfin  d*acdons  orga- 
niques,. Alors,  en  e£Eç^„la  chaleur  s'est  développée  de 
nouveau,  et  répandjoe. dans  tous  les  systèmes;  la  circu- 
lation ranimée  s^  repris  son  empire  :  alors  les  sécrétions 
abolies  se  sont  reproduites ,  I  urine  a  coulé  à  grands 
flots ,  et  la  congestipn  Jjjn^phatique  s  est  rapidement  dis- 
sipée. Quant  à  V^fiiçit^  ^^f^  spasme,  violçnt  .exisuit,  il 
ne  pourrait  que^'f^ugmenter  au  lieu  de  Tabattre;  car, 
enfin,  il  faut  s'entendre  sur  les  mots:  un  stimulant 
sera  toujours  inhabile  à  ,détruire  le  spasme  avec  lequel 
coexiste  l'irritation  :  rien ,  dans  l'exercice  delà  médecine, 
n'égare  plus  les  esprits  peu  pénétrants,  que  les  dénomi- 
nations fausses  et  viç^Mses  doijinées  aux  médicaments; 
elles  indiquent  quelquefois  des  résultats  eu  désacord 
absolu  avec  ceux  qu'qn  veut  obtenir. 
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Les  médicaiïients  qm  stimulent,  lès  voies  digeslives , 
usités  dans  lliycïrothbràx ,  sôïit  ééux  qui  provoquent 
dès  évafctiâtîohs  par  li^it'ôd  pâf 'basV  Oh  emploie  faHe- 
hiéht  Tes' premiers ,  (iarcë'i^u'oii  'abbr^hendé  il^atigmen- 
ter  roppréssiôAf)  parce  c(ù'6ti  tes  Woït  en  dtsproportion 
avec  les  for^s  '  du  maTadel  '  ïe' ci'b'lii  que  de  fortes  ie^ 
crusses  de  vbfnissement/occâSitihi&îéës  par  léîfartreiti- 
h\€,  peuvent j  dans  là'plujiktt  dès  circonstances  /  ëti'|9 
très 'dangereuses ,  eije  ne  sùii^' pals  sur  cy'pôint'dë^^'Viii 
d^e  fiôëi^haavé  et  de  Baraillôri|  'qui  lé^  considëi-aferft 
romme  d'btidgi;kndÉf  ressource.' (Vbye2rif/?À.*ia!4;4,  lié 
le  Mém.  cite^  p.  378.)  Mais  il  in^'iemble  c[u^I  n  y  dlirâf|i 
aucune  espèce  d|)ncôhvéniént  à  administrer  cêi'IJmèdë 
à  dosés  brisëeâlv'otï  à  en  diminuer  l'activité,  en  le  <:I&*M* 
binant  avec  dés  infusions  capables' dé  produire  cet  efFe^^ 
comme,  par  ëxéin'plé/ celle  de  flëtiri' dé  coquelicot «dUt« 
curée,  selon  -la  méthode  dé  ÏVfl'  'AOdouai'd.  le  i^^k*ôp'GliJ 
les  tàblehés  dipécàcuanha,  les  'divei'sës'  pré^aratiô'i/s 
dont  cette  substance  e^t;  la  .l^ase,.  conviepdraieut  encore 
mieux.  Les  na^séeb  ^  les  vomiturilions,  les  soulèvement^ 
de  Péstomaeptt'ssieigersymais'Sètyvent  répétés,  ne  peuvefnt 
qu'exêrcèr'ûne  heû'réuse  iiifliiènce'  sûr  dene  maladie ,  et 
ranimer  j  action  de^.  ab^rbapts,  On,  donnerait  Jç  tartre 
stibié,  trituré  avec  du-aucrfluet  étendu  dans  un  verre 
d^éiiu,  par  euilleréesplus  oU=m<riiis^fapprocbées,  selon 
la  siisceptibité  'dé  Teâtômac  :'  de  légè'i^b^  ^osés'  dé  l^eirmès 

minéral  agiraient lég^lempnt  àliqst^r.f)^  Ji^|)épacuai>b^f 
Lieutaud  les  prescrivait  avec  succès    i<  •  vh'. 

Ces  remèdes ,' outre  letirs  avaiTtages  dinects,  offretit 
celui  âé' pousser  à  lai' peéù,  d^ën' rétablir  les  facultés 
exhalantes. 

On  trouve  parnfii  les  diurétiques  plusieurs  composi- 
tions qui  rentrent  dans  la  classe  des  médicaments,  dont 
j'examine  les  résultats.  M.  Itard  leul*  accorde  la  préfé- 
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rençe^  «  J^  cfois.,  dif  cet  au^eur^  qu'pp  çuraii  plus  d'à- 
1  vaptaçe  ^  faire  sjpî^ir  ç^^x  içs.  dii^ri^^tiques  qui,  à  cer- 
c  tainçs  doses,  f^rodifisent  dpi, vpn(i,i^seine^^^  4^^^^?^ 

«  pai;  le,  syrop  sçjilUfic^u^  ^  doqi?.é  tous  les  de^x  pu  trois 
«jours  çoniqrie  yo^^\f  ^  ^^  |^  4.9sç  4®  J*W^  9"^^^,  un 
«  aslhin^. bu«i,ide  <H\^  J«î,.fiovp.ÇW.Pajç  coQiplîqué  d'uç 
«  hydrotborax  cofl^p^çî^ij^L  »  (^pÇ,  qï.^.p.  iiS.)  Les 
pur|[atifs  drastiqu|Ç^ ,  pu  pj^if^  .s^écialeoient  jÇ^core  by- 
dragogues,  SQiil;^def^s\][h3t^,ce$  très  â,crçj^jqui^  sptlicitent 
^1^  jn^estins  avec  une  ex^j^fpç  é^eTf^e  :  funestes  (^ans  la 


prpy,pc|upçt  î)ÇQiç)[}pjp  piçi^pl^p^r  li;iirr\taÛ9B  ^W  ?"'*•« 
enif^tieoneut  siff,  jtpijt  le  \u]^e  ip,(psiin^.  B<éT,i^l^ifs.pius- 
m^^^  i!«  Çonst?i">/>;^,.^W.?9rtp  de  yé^içf^oirç.trç^  ^plif 

|»ii.  L»€MM.<iec4tt^rdiftihdtéd'«p)f)iotJ  ^étôéifAfliltpà&difilcile 

bydra^og»,e^»,,  lc^aau<?J^  ^éWmé,,^  5.,,tr^?,e^l(ç  .^^^^^  ^«. 

tnque  op  ifitestiualç  naUirellemeiit  fort  exi^tée  ; .  IorM[n  ainii  lu 
irdhéVJn'f  la  roiii^'ao  cfor^^,  Ài'Ué?iW^fAkn1'^tfe^'cÛdj)ircâtîui»  A- 
obcuaes;  leH»s  que  <kv  f  b]o^afe»0t'de4i[iiii«aarltt>a«fciftD(tueiutt<dM 

«t«i     i.«;tuvAUB,   uc^««;ua*     Iliaill^aiS     6llcia    uauB,    uc     scrui^JiiOJVJB   «^«^^u" 

^-éiîct^',  tlé'e^Udt'U^^lfdât'àasvit^t  dÂ  èoAddsidAi^défaTorables? 
Cent  pins  que  probable;  3  css  oes.  iiiédiciimBfis~i|e>'|^ckiTQiit;qiie 

pagnes  d'uno  vive  irritabilité  dé  tout  leiSTStème  nerveux  oo  de 
celui  des  voies  cUgestives,  qui  ne  sont^point  encore  arrives  à  leur 
dernier  période,  etc.  •      • 

Ûcttfi.explioattfln  esf  le^eDié  qui:iBdn|bcii99sa(urcfS'^kasccuiffra- 
dictions  4^t  ff^t:CÇfl[)pli|;.bça^/çpysL;d«  ijtre^  ^riti^  à  l^*fU  €% 
dye^ai^ièwtropgé^rfli|,.trppi^^^^^  .    , 
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aux  fQKQesLflH'A^Ifld^t  .lejsiirégfev  4|aprè9  iiét«l^:4^:i^  s^n«<v 
sii)i}ÎJ(é  g^sti^kp^etiotef^iM^y  fi>Qn,siirT€ttUfenli3»eCfottr. 

Uî^  d|çcr;r(^,f/Brai^  w»s,  ifl!l4fât,:lflft qftn#id4r^li^iMk]^uei>i, 
Cifi  ëYaç)«*mf,prodMis^^H,jB^¥gnt  iii)q,mUq, aiVftUQr 

si^r  cet  itrpi^peHS^^p^r^p^,  cV^npORi^ejrJai^rWQlli. 
(le  lT^4ropisi^,  .,  .^  -^^  „^;a  :;.  ,  ,v.::-ii  •.  ^-.i  -.^ 
£^yièr|^j^coot€)qu>7i^PA^appft)Ba}ipyrès4W:WA^ 
t  r  avaUl^  Il  {depuis  plu^ieur^ ,  mois  ^  dm  ibydrQlbpiM  »  -  U . 
le,  trouT^  dans  mi  si  pi^pys.tlflié^WîqHtt  llilprej^Wl;. 
di^nçi^/^es ;  jj^fif  la  seul«;Î9iep^fmide..a0ip«i^ie  d^fl^foi 

pérer  :  aliquod  saltem  solatium  ipsi  afferre  cfin^ndet^^.- 
Qes  .refnf|ci?6  ^^i^t  de^,  ^914  of^^s^^  air«K^.  HMi^wu^Ule 
d^çaliQffiçlas  e^  va 4ciinVâ|<»ÇP|MAl44^  (|ipgili^«y-deA apor.. 
zjçïw^^ap^ritift ,  et  dça  f9pi.fpt#tiQçis,/|iM"  le^  hypftCio.n4ï»*.. 

Au.  tqMt  4e  q,Wfl;^e  i.wfftt,^l^  M^^ui  av^  lépromô 

d'abondwW^  Çvaçviîi.ti9ça  <^lviue3l,;4^;^Vt  gp4N  i.PWili, 
len  sjoipt^gies  4^  r^papç^c»^^  repa^l9r^|^Y;.^y,ec.p)us 
d'injbçfiisité  u^  mois  après,  etpos^dups  oUq^,  fusses, ^.vi^ 
m  e^,çei5it^(Pp,çà.ytom>.iUi^  Pv  8.Q.)  On  sc^bAu^  4^  r^fMr« 
l*çspoii:  dans  une  pareille  cirp^i^^aiice  par  up  p^on/oiatifi; 
pré^ia^turé)  n'e^t-ce  pas  rend^q  équité  plus  s^n^èi^  lii 
perlée  du^nialadei  et  con^pfpqf^ettre  Tho^neur  de.;{f| 
science,?,  ^ippocrate  a.bien,rM^P  4^  commepcer  son  I^e^u 
livre  des  Prénotiops  par  celi .^^ypor^J^t  pfécepie: ilffi/i^ 
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eam prœnotioni  operam  daré^ifgfAtnVLxa  este  niShi  wdetttr^ 
Optimums^^x^TeaAoti  qur  b^èst  pas  là  jetée  sans  dessein. 
L'action  des  purgatifii  ne  se  b^me  pas  seulement  à 
l'appareil  des  voies  digekrves  ;  leur  influence  se  propage 
à  toute  1  économie  :  ils  iéfcranletit  le  système  absorbant, 
et  Jui  rendent  une:  partils;  de  son  ancienne  énerve. 
Sydenham  avait  £aiit  cette- renérque.  Oii  'roît^  en  effet, 
que  le  cours  des  urines  augmente  consécutÎTement  à 
l'emploi  de  ces  évaénMts.' Ils  sont  donc  donblement 
utiles  lorsque  teur  'administration  n*-ést  point  contre- 
indiquée  :  des  selles  séreuses,  abondantes^  et  qdi  pro- 
curent un  gradd  soula^eii^ent ,  désignent  Tè-propos  de 
leur  applieftien.'Géfflpeif^'  pour  obvier  i  TaflUbUsse* 
ment'qu'itsibctiasiibnnent,  ddiii^iHé  d'en  atteniér  Ftisage 
avec  eeitti'deà  totiiÉJties  ;  précepte  dangereux  et  inexact. 
Si  les  purgatifs  sont  bien  indiqués  et  réussissent,  ils 
n  affaiblissent  pa^;  s'ils  échouent  et  qn'ils  nappoiieot 
pas  du  sdulàg^tnenty  c'est  mi^il  existe  une  '[AAeguntsie 
sourde,  ou  tonte  [autre  rflisoii  qni  contreàndiquè'auissi 
les  toniques.  jDans  l-une et 4'àiitre  hypothèse^  iPJlî^  donc 
y  renon<^r.)  '  .>   y  vn  . 

Les-  ëtHMdànls  du  s^fMèrtie  éutané  et  àk  tissu  bclln-* 
laire  sous-jacent  offrent  au  médecin  une  troisième  res- 
source, précieuse  à  la  vérité  dahs  beaucoup'  dcî  ci^coii«- 
stances«  Les  vésicatoires  et  les  sétiôiis  sont  paimi  eux  les 
plus  usités  ;  je  vais  d'abord  en  examiner  lés  effets. 

Les  vésicatoires  sont  appliqués  comme  rëViilsifs  et 
comme  dérivatifs,  et ,  i  ce  double  titre,  méritant  de  la 
confiance.  Nul  moyen  ne  peut  mieux  ranimer  les  for<^s 
du  système  absorbant;  nul  ne  peut  mieux  susciter  une 
réaction  puissante  et  décider  TiibsorptioTl  du  fluide  épan- 
ché. L'impression  des  cantharide^  et  leur  introduction 
dans  notre  économie  agace  tôdtés  les  fibres ,  irrite  toutes 
les  extrémités  nerveuses,  titille  tous  les  vaîteeaLt;  agite 
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toute  la  masâe  hum'ofàle,  et  entraîné  ïine  sorte  d'or- 
ga:sttie  qui' n'est  pas  toujours  sans  sticcès.  Je  crois  qu'eil 
même  temps  qu'on  les- appliqué  isur  lei  membres',  on 
ferait  bien  d'encoulirir  la  poririné,  et  'surtfotit  le  côté 
où  siège  répanchémëht.  On-cloitentfétenif'et  ranimer 
souvent  la  suppuration  de  i:^ux  qiié  Ton  a  établis  éÛT  le 
tho<^x;  Tamélidràitîoii  dés  symptômes  de  lliydropi^^' 
se  montre  ordinàiremWft  en  raison  de  Tabôndan'éie  dé' 
cette  Isuppuration.  «  La  dernière  et  làpifus'sflre  dé  todtds' 
«  les*  ressourcés  poui*  épuiser  liss  éaii3tf,"consis<eV  dit* 
«  Baraillon  ,  à  dégorger  le  tSi^àcélluIàiiè  pai^  le  nibyéh' 
«  des  plaies  artificielles';  â'àppliqtief,  clâtifsÛette  rtie,  bh* 
«  l^rgé  vésicatoirè  à-  cl)â(}iie  partie  latérale  et  inférieure' 
«  dé  la  poitrine ,  lorsque  l'épanchement -cIMup'e  les  déni* 
«cavités,  ou  un  seul'sur   lé  côteob  il  existe,  à^ec' 

<  l'attention  dé  Kt^^eï*  'âtib'sister  entré  deàï  des  'fôiusseii' 
«  côtes  une  cantharidé  Tidn'  écrasée.i  dépouillée  de  ses* 

<  allés  et  de  ses  pieds;  pendatit  trois^ou  qt^atre  jdtiï^j* 
«  seldti  son  effet,  pour  opérer  une  eschatre'profondé','  et' 
«  péttëlrer  plus  avant.  »  (  Ouç.  'cfit ,  pàg.  3^^'jy*  '      1        I 

'On  déterminerait  de  laides  eschàrrés  gartgréheusfel  si* 
on  â^liquait  imprudemment  ces  vesîcârtoires 'dans  le^' 
dcrtifères  phases  de  cctlé  hydropîsîë/  snf*'des  Mëh^l^res 
froids  et  très  infiltrée  Qbé  peiivent-îls  d'jj?lfeùi's>kluî!te 
teilé'^pbque,  si'lbîh  des  organes  «tecfëiTP'iLe^rtioiiiéYrt^ 
des'Vèviilsions  erft^passé,      '  '  '  '  ?    ''  -^^  '"*'       '     <  ' 

Lèi  kéiùm ,  t^Tadléi'fiàriâ  là  directf^h  dès  ifitërVâlIës  in^' 
lercbstâux;  ont  été  TÎteriient  recommandés  pk^'Monro^ 
et  ces  exutôires  b|b<^}isiqnrient  quelcJiliefoTs'  ifti  ^ïmendé-* 
mëtii  bien  sensîbFerWr  IVàrd  a  ^li  un  h^rdnithôVax  dom'- 
ménçant  se  dîssrj/W''^m1tt'emént'|iir'efel  iVfeyen',  et  ïie* 

pas  récidiver.  i  ..;. 

J'ai  fait  une  semblable  observation  sur- .un  homme  d«i 
cinquante  ans ,  raaflsrde depuis  deukou  troiamois,  et  qui 
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ofFrait  tous,  les  symptômes  d'uoe  kydropisie  f}i^.  poitrine. 
Trois  sétons  furent  appliqués  presque  en  nàèci^e  leqips 
sur  le  côté  gauche  delà  poitripe , deux  à  la<p^rtie  ^^^ 
tërieure  et  un  à  la  postérieure  :  ilf  suppurèrent  abon-. 
damqaent,  et  finirent  par  guérir  ccitte.hydropisie;  leivr 
action  était  secondée  par  l'emploi  fin^ultiané  de  boiSiSOi^s 
diurétiques  et  de  p^rgati{s  ^ases^  SQi^vc^m  féitçrés.  On  qç 
doit  pas  çraindfe  de  dQnnei:  t^qp.4'étendue.  au  iféti^n^ 
plus  il  en  anra^ifii^  il.  j^ei^  effiçaçç,  liriitation,  exté« 
rieurê  étant  plus  viy^  et.  réçou^e^^i^A^  pla3>ÇQpiev,z.,  Ge 
moyen  l'empçim^beaucoi^p.^r  lecautèi«,  parc^  q^e 
Usuppmr^tÎQp.^  fait  beauppnp ;i|ioÎ98  fU^4<^,  parpe 
qu'on  ^t  pli^s  aiiJLi;  i/d  spi^  actiopiffcV^^U^^r^itle  cautète 
n'ajQtive  pas,  çq9W9  ^,^év>n|jes  forces  vitale  des  ab- 
so^bans  ^\^  po^rjn^-  Qi^Miil  que;  Virr^ation  dg^ûssa 
<:ellulaire  sous-qutwfé»)  4^ti?Tfninéç  pap  le  passage  de 
l'ipstrument  et  U.  ça^»s^e  noAint^rr^aipu  d  ^ne  grosse 
m^he ,  ^  i^^^^pbit  sur  \^  ahsprb^ntff  ^t  se  propage  4as- 
qu'à  eux,  La  jpotaj;|ei ,  ^^  çpati^ijce ,  détruit  aourdement , 
presque  en  p^mJysant  \^  prppf îéi;és|  vitales ,  au  lieu  de 
les  exallier,  etc*  Nof9S.po|ii;rions^f  qelqifefois  pratiquer  le 
s^ton  avec  ^^.j(e^  rpugiau  fiçii,,  qomme,ie  faisait  notre 
Ambroi^e  Paré  \^  Quel  éveil,  pprleràit  aux  absorbants 
des  plèvres  dont  r.action  est  paralysée ,  est  anéantie,, 
l'excitation -inséf^rable  du  contact  fii^f  Ç9utçrç,^çtujs)p 
Quand  tout  le  corps  passe  sous  l'çimifiije  .d'uqe.  dia^hèse 
séreuse^.qiiand  les  lyaiphatiqueflipn$.piç;rdu  tout^énqr- 
gie;  .quand  la  vie  ^'éte^nt  à  Yixe,â^çi^^  ^t-il  un  inoyien 
plus  capable  de  décida  ui^  ré^plution  saliftaire?  Les 
succès  Qb.to^us  par  Pouteau ,  c^ui  gi|érJiiS$Ait  les  épfincbe- 
ments  daqs  i^  poitrine  avec,  c|e^,mp)Las  appliquas ^  sur 

'  Il  fut  pourtant  le  premier  il  proscrire  ce  procédé  comme  trop 
douloureox  et  à  c^nseilttr  ams  fimmesdàhÊtjfiéiiâVofiéniion  telle 
qa'elle  te  praiiq»e>iPJoiur«l*iiui.  (rof .  $e%0^iun ,  p.  %iS.) 
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cette  région,  senibleot  autoriser  cette  opinion.  Louerai-je 
à  présent  l*eniploi  du  cautère  actuel  sous  une  auti^^ 
forme,  des^moxas,,  etc.?  Ce  que  je  viens  de  dire,  en 
traitant  du  séton ,  suffit  d^  reste  à  ce  çujet. 

Les  faits  qui  «.uive^t  soot  un  exemple  assez  frapp^o^^ 
de  Tefficacité  de  ces  excitations  cutanées  ou  SQUsrfCuUtr 
né^s  dans  Thydrothorax. 


Obs.  Xll.  ^'U  i[^ois  dejanyier  18221 ,  je  reçus  à  Vbâpii 
tal  un  militaire,  naguère  asse^  rp]t>iiste,  e^  qpfi  aYl^^ 
beaucoup  dépéri  s.pus  TipA^^çç  funeste  d*un  rbt)me.) 
çiont  il  était  tourmenté  depui^  for;  IpngTtempç,  Sa  ^ffiT^, 
était  jaune^  u^  peu  boufi^i  ^on  appétit  pr^q^e^  i^l|^ 
ses  urines  r^ires.  Il  tpusssût  beajucoup»^  SMi:tOjut.p.^^^Dt 
la  nuit  et  les  premières  he^re^  df|  ^  matinée ^  il;  ay«i|]t 
alors  de  rinquiétude,  (ifi.\j^,^^vj^fiy.àfi,  ï^-cl^w^^,]^ 
peau.  Son.  op|>ression  ét^it  grai^d^,  son  expector^tu^ 
bien  moins;  çqpsj.dérable  qu^  ne  l'in^vtju^ait  T^j^iis^ç^ 
de  ces  sjoip.tôpies^  La  poiui'inç^  percutée  rendait  qniso^, 
très  ma^.d^;i$. toute  ^él|end^e.ducôté  droif  ^.fs^ez  aoqofjç, 
dans  le  côté  gapcbe;  Vépaple.dfpite  était  plus  s^itj^^f; 
et  plus  élevée  qye  îa  gf^t^cb]^  ;  ^  partie  an téri0iM'^  ^f^l^l 
térale  du  c^t^  cù^oit  dii  tboça^ijé^^  phi^. bo^mbée.,,  pbia. 
élargie  q^^e  ççile  d^  côté  opppsé),  le,  fU9ta4ç  fie  i^j^f^t 
dormir  sur  le  côté  ^uche  :  ^e  consii^^ais  cette  s^feçû^^p^ 
comme  un  catarrhe  pulnionaire  aigu,  singulièrement 
exaspéré  par  le  défaut  d*un  ]|égiin^i<:opvenablf|.  Ab^i^* 
don,né  à  lui-mémiç,  ce  çatarrbe  avait  décid^^par  sia.grsir, 
vite  et  sa  persistance  un  hydrpjL.boi)ax  aigfi  symptomarv 
tique  :  guérir  la  maladie  primitive  gie  parut  le  pliji;»  4j(^i^ 
moyen  de  d.i.s^ipor  la  seconde  ;,  toutes  mfi^  vue^,.iei;in 
dirent  à  cette  fin  :  qvinze  sangsi^^  furejpt.  ipcontinen;! 
appliquées  sur  la  poitrine ,  et  1^  l^uiemain  deux  yési<m 
catoirçs  aux  bras.  Diète  sévère ,  hydromel  «  lait  juaMo  et 
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foir  coupé  avec  l*orge ,  look  avec  addition  de  six  dragmes 
de  sjrop  de  pavots  pour  la  nuit.  Dix  jours  après ,  amé- 
lioraiion  encore  insensible;  seconde  application  de  sang- 
sues :  mêmes  remèdes.  Un  mois  après ,  amendement  très 
marque  des  symptAmes  du  catarrhe  pulmonaire,  plus 
de  6èvre ,  plus  de  paroxysmes.  Le  malade  mange  quelques 
potages  et  des  œufs  frais  :  un  yésicatoire  avait  été  ap- 
pliqué sur  le  côté  droit  du  thorax,  ceux  des  bras  ayant 
cessé  de' s^it>)purer.  Quant  aux  signes  de  Iliydrothorax , 
ils  étaiéhi  plus  prononcés  que  jamais.  Ce  militaire  res- 
sentait comme  un  gargouillement  continuel  dans  ce  côté 
de  Ta'poîtrine  ;  il  y  éprouvait  une  pesanteur  considérable; 
il'  deVéïiiiit  très  oppi*€fss^  à  la  plus  légère  fatigue,  ou 
eil'festaht  couché  sûr  le  dos;  il  ne  dormait  que  la  tête 
et'lè'dos  fiippûyés  suf  dès  coussins;  les  urines  étaient  tou- 
jours ralré!i:  An  m'oyeti  (f  ûnè  percussion  assez  forte,  on 
entendait  un  sourd  bruissement,  on  acquérait  une  con- 
naissance assez  exactede  la  présence  d'un  liquide.  Voyant 
que  rhydtothorax  ne  cédait  point  au  traitèfnent  qui  avait 
g\iéri  le  catarrhe,  au  progi^essif  afTarblissement  de  celte 
maladie  et  à  sa  procliaîhë  dlsparitroti,'  lait  coupé  avec 
rii^Aision  dés  feuillet  dé  'digitale  pourprée,  tisane  de 
bourrache  aiguisée'  a'veë  Foxymel  scillitiqué',  gelée  de 
licheti'et  deux  larges  bétons  sur  le  côté ,  siège  de  Tépan- 
che^ent.  Deux  m'oh  à  dater  de  Tentrée  dû  malade,  il 
nerestiiU  plus  de  trabes  de  son  affedtion  catarrhale,  et 
les  symptAttles  de  riiyffrothorax  s'étaient  presque  com- 
pléteitoent 'évanouis,  soit '^ar  le  retour  d^ la"  sécrétion 
urinai fé',"soh  pat  l'abondante  suppuration  des  sétons. 
Ce  militaire  étant  plein  de  coûrage',*'ét  voûtant  se  dé- 
barrasser eh  etitier  dé  c^tte  fî^cheuse  hydropisié,  je  lui 
Ûs  appliquer  un  mofà  :'  il  continua  à  reprendre  de  la 
vigu'eur,  de  l'embonpoint,  et  sortit  dé  Thôpital  bien 
guéri.    Je    l'engageai  à   entretenir  son   itioxa  encore 
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fort  long-lemps ,  à  boire  du  lait ,  à  vivre  avec  sobriété. 
Il  respirait  librement ,  se  couchait  sur  \9  dos,  sur  ie  c6ié 
ili^lade ,  et  n'pffrait  plus  qu'uif^i  éva^meut  très  peui  sen- 
sible du  côté  droit  de  la  poitrine.  ;. 

On  voit  que  je  D,e  passais  à  Femplo^  des-  diurétiques 
qu'après  la  diminution  de  .vo^V^s  les  symptômest  d0|4a 
phlegmasie  des' voies  aérienne^,  et  que  je  leysi  coinbin^is 
avec  le  lait,  les  émollients^  une  ^Qurqture  doi^e^)..  lé« 
gère^  peu  copieuse  y  ayant  toujours  présent  à  mon  esprit 
le  caractère  très  aigu  du  catarrbe,,  e|.  4^  1  epanchemept 
dont  il  s  accompagna. 

Un  pareil  traitement  m'a  plusieurs  fois  réussi  dans  ces 
épancbements  qui  succèdent  aux  catarrhes  ou  aux  pneu- 
monies dont  la  terminaison  n*a  pas  été  franche.. , Ces  in- 
flammations de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  .^tr^t^- 
nues  avec  persévérance  sur  toute  )a  surface  thoraciqu«^| 
en  enrayapt  vigoureusenaent  la  marche  et  les  progrès  de 
la  phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  ou  du  paren- 
chyme pulmonaire,  deviennent  le  meilleur  remède 
contre  rhydrothorax ,  puisqu'elles  sont  dirigées  conti;e 
sa  cause  véritable;;  et  si  l'on  parvient  à  guérir  ces  inflaw* 
mations  lentes,  et  pourtant  très  clésorganisatrices ,  ^n 
guérit  aussi,  presque  à  coup  sûr,  L'^panchement.  Cor- 
visart  avait  plus  à^,ffÀ  à  ce  genre  de  traitement  qu^puit 
mpyens  internes  les  phis  préconisés»  •  .  .^^ 


.  I 


Obs.  XIII.  Une  jiwnp.  infirmière  fut  atteintei^  il  y  a 
trois  ans,  d'une  pneumonie: trèd  ^igué,  qui  fut  combat* 
tueavjec  énergie  et  succès;  maji^^U: douzième  jour,  un 
refroidissement  léger  ramenaf  |i9.eib^iprrliagie  pulwch 
naire,,de  la  fièvre,  et  ime.tussici^e  continuelle.  .Am 
vingtième  jour,  la  poitrine,  percutée,  nou^fNinit  pleifHI 
de  liquide,  tant  le  son  en  était  mat;  la  respiration  n'é- 
tait sensible,  avec  le  sthétoscope,  qu'à  1^  partie  siipé- 
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rieure  des  poumons;  rmfiltratîon  sous-tîUtanée  se  ma- 
nifesta, et  un  hydrotborax  nous  parut,  par  ta  suite, 
aussi  bien  établi  que  la  phlegmasie  dû  parenchyme 
des  poumons.  La  consomption  et  la  mort  semblaient 
inévitables  ;  t'âg^  de  la  malade  seul  donnait  quelques 
espérances.  Je  la  fis  coût rir  de  vésicatoires  aux  bras 
et  sur  toutes  les  faces  de  la  poitrine.  Pendant  plus  de 
deux  mois ,  on  les  força  à  une  abondante  suppuration. 
La  diminution  successive  des  sytnptômes  de  Thectisie 
et  de  répancheinetit  en  fut  le  résultat  :  plus  tard ,  gué- 
rison  complète. 

En  terminant  suir  les  ^stimulants  du  système  cutané, 
j'ajouterai  que,  dahs  quelques  circonstances,  les  fric- 
tions sèches,  ou  lés  friction^  avec  des  substances  toni- 
ques 6n  di'urétiqties',  t*animent  1  action  des  absorbants 
et  des  reins.  Là  poihihâde  d'Aùtenrieth ,  dont  je  ine 
suis  servi  qùeh{ué^oié,  décidait  tin  écoulement  et  une 
irritatioh  qui  diminuaient  les  anxiétés  du  malade. 

Lorsque  les  extrémités  infiérieures  et  les  bourses  sont 
infiltrées ,  on  les  lâcârifie  au  grand  soulagement  du  ma- 
lade, pôtirvu  toutefdis  que  les  mouchettires  tie  soient 
pas  sanglantes,  et  que  tes  forcés  vitales  jouissent  encore 
de  quelque  énergie;  J'ai  vii  ceis  mouchetùf-es  donner 
ÎBSuô  à  une  très  abondante  Quantité  de  sérosité,  dont 
l'élimination  fut  vraiméttt  critique^  et  jtigeà  lihe  hydn> 
pisie  presque  universelle.  II  y  avait  épanchement  dans 
la  poitrine  et  labdom^ti,  tel  infiltration  des  extrériiités. 
Le  sujet  de  cette  obi^«i'1rati6h  ti%  ëMof^  ;  t'e^t  une  vieille 
fenune  presque  octogénaite,  a^thmatrq\ié,  qui  pa^se  lèa 
deux  tierti^de  l'atone  à  Thôpifàl ,  et  y  pteitd  de  temps 
M  temps,  avec  socbès,  des  pilules  scillitiques  ou  des 
juleps  oxy mêlés. 

Ons   XIV  B¥  XV.  En  i8àv»,  à  rhôjîftal  encoW-,  des 
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mouchetures  nombfeuses  et  superficielles  amenèrent 
'une  amélio^atîoft  àhilez  marquée  sur  une  femme  âgée 
dé  dnqnanté-trôis  -Ms^  atteinte  d  un  hydrothorai  non 
téquiTOqùe-,  et  qui  se  trouva  notablehient  soulagé  par 
récMiienléftt  l;ftti|>hatiqne  dont  eRes  fureilt  suivies  \ 
•Cette  MEàlàde*  ^reAait  en  Même  temps  une  tisane  de 
'gtamen  f^guiâlée  àtèc  detoi-bnce  d^acëtate  d'aihtnonia- 
que ,  et  tous  \ei  soits,  eti  otitré^  Vingt  gouttes  d'alcohol 
nitrique  et  alitant  d*alc6hol  de  digitale,  dané  un  julep  : 
ce  qui  avait  excité  le  coûts  des  iii^ines.  Je  là  purgeais 
aussi  trois  ou  quatre  fois  avec  lé  mércufe  doux. 

Geméttlë  itioyéh  h'a  point  obtenu  de  succès  dans  plu- 
sieurs autres* cas  ;  èl  isïéiÀ'e  des  scarifications  que  j'avais 
ordonnées  à  l'hôpital,  pratiquées  trop  profondément  sur 
les  cuisses  d*un  paysan  plus  que  sexagénaire,  décidèrent 
use  înflammaMon  grafve^  àecompà^éè  de  fièvre  vio- 
leiite>  qni  se  lemfnaan  bout  de  huit  Jours,  par  Pappa- 
ritioA  dé  plaqués  ^gangreneuses ,  et  ^r  la  mort.  Dés  to- 
piqtiea  de  diversen  natures  furent  vainetneht  ehfiployés  : 
es  gdhre  Ue  secbuM  n'est  donc  pasi  exempt  de  danger. 
'••Les  moBvemëiit^  organiques  qui  se  font  quelquefois 
spontanément  semblent,  au  HéiTe-,  en  indiquer  Tétaploi. 


•—  I  »  '  •  1  •  •  ■ 


OmBiXVL  MuûkMê  Betiet^  1^  de  quarante-hutt 
am,  d  une  forte  constitution,  etot^a  i1*h6pltàl  le  ai  août 
de  cette  année;^  dans  ànéttot  de  suflbijC^tièVi ,  d  asphyxie 
imminente*  Depuis  deux  ans  elle  était  atteinte*  H^un 
hydirothorax  double^  dont  l'hy^erlMphie  dn  cœuf  i)ouîs 
parut  la  principale  dause,  A  iMif'mllègué  de  lliôpitiri 
età  moi^  Extrémités^  tboraciqueli  et  ahddminales  énôT*'' 
mémetii  distendues;  abdomen  infiltré,  contenant  de  la 

sérosité;  œdème  profond  et  générât  des  côtés  de  la  pôi*« 

•  . 

'  '^ojrez  encore  à  ce  sa  jet  le  Mémoire  sur  l'HydropitU  mseUê ,  îm* 
primé  dans  1«  J<mmal  générât  de  iUdeemi,  etc.  ï8i6. 


irine,  etc.  Looks  nilrés  et  oxymélës^  tous  les  jours  im 
lavement  savonneux  avec  la  décoction  de  mauve  et  <le 
tamarin.  La  malade  était  peu  soulagée  et  s  attendail  à 
une  mort  prochaine,  lorsque  ses  jambes,  engorgées 
plus  que  jamais  par  le  fait  de  la  position  verticale  (  la 
seule  quelle  pût  garder  pour  ne  pas  être  asphyxiée), 
rougirent  et  se  crevassèrent  sur  toutç  leur  sur£ace.  Pen- 
dant tout  le  mois  de  septembre,  elles  ne  cessèrent  de 
laisser  suinter  une  sérosité  si  abondante,  que  des  peaux 
de  mouton  en  étaient  toutes  pénétrées  9  et  que  Teau 
fluait  dans  la  salle  autour  de  cette  malade.  Lorsque  je 
quittai  mon  service,  elle  était  presque  complètement 
désenflée,  respirait  avec  assez  d*aisance,  et  pouvait  se 
coucher. 

On  a  encore  essayé  les  fumigations;  elles  sont  de  peu 
«refficacité.  Si  la  znati^r^  de  Tépanchement  était  épaisse , 
.Hippocrate  préférait  les. fumigations  sèches;  et  les  fumi» 
gâtions  humides,  s'il  la  présumait  ténue.  Cela  tenait  à 
son  défaut  de  conn^iissances  en  physiologie.  Ces  fumi- 
gations peuvent  être,  conformément  à  Tindication,  sè- 
ches, toniques,  aromatiques,  comme  en  projetant,  sur 
des  charbons  ardents,  du  sucre,  de  loliban ,  delà  myr- 
rhe, du  beujoin;  humides  et  relâchantes,  comme  en 
versant  de  TeaU;  bouillante  sur  des  poignées  de  fleurs 
d*althéa,,  de  mauvii^,  de  violette,  de  coquelicot,  etc. 

Je  ne  parle  nîde^  pilules,  ni  des  poudres  vantées  par 
des  empiriques,  pompositions  de  hasard,  souvent  dan- 
gereu^et  or^inairei^ent  de  peu  de  succès.  Bien  oooi^ 
paitrç  les  indications  et  les  remplir  d'uiM' 
çise,  avec  les  médicen^nts  les  phis.sim^l 

but  de  rhomme  de  Tiurl*  r         '  .    i  >: 
La  plupart  des  faits  quei'ai 

graphe  sembleraient  4,91^^ 
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avec  les  plus  exacts  observateurs ,  en  disant  que  Thydro^ 
thorax  atonique n'était  presque  jamais  ni  guérissable,  ni 
essentiel.  Mais  la  contradiction  est  seulement  appa^ 
rente;  car,  pour  quelques  faits  heureux,  il  en  est  une 
infinité  qui  ne  l'ont  point  élé.  Que  de  malades  n'ai-je 
pas  eu  à  regretter,  atteints  d'bydrotfaorax  sjmptomati- 
que,  maigre  la  soigneuse  administration  des  remèdes  le 
mieux  éprouvés.  Tous  les  médecins  Vérîdiques  diront  de 
méméj  et  sanctionneront  ainsi  les  propositions  géné- 
rales^ précédeudm'ent  établies. sur  la.  difficulté  de  gué- 
rir rhjdrothorax.  Quelques  cures  heureuses  encputa- 
gent  le  praticien,  lui  donnent  Tespoir  d*en  obtenir  <le 
nouvelles,  mais  n'apportent  aucun  changement  aux 
sains  principes  de  l'art,  immuables. comme  la  nature. 
On  ne  saurait^  au  reste,  affirmer,  malgré  leurguérison^ 
que  ces  hydrothorax  frokls  fussent  essentiels,  puis- 
qu'on a  vil  souvent  des  lésions  organiques  demeurer  sta« 
tionnaires,  et,  ne  faisant  plus  de  progrès,  ne. point  en- 
traîner par  conséquent  la  mort.  Comment  deoc  con- 
clure, et  en  avoir  assez  de  certitude,  que  1  epanchemeot 
n  était  point  symptomatique,  sur  le  frêle  et  équivoque 
motif  de  sa  guérison^  toute,  parfaite  qu'elle  paraisse 
d'ailleurs?  •        « .      i*     ;  ;  m 

De  t opération  dé  la,  paràcentfiese  dans.  ï* hydrothorax. 

On  est  généralement  d'accord  aujourd'hui  que  l'opé- 
ration de  la  p^taiienthèse  doit. être  appliquée  ii  l'hydrof 
thorax,  lorsqu'on  désespère  d'enobtjenir  la  guérisonpav 
d^autres  moyeps.  Hippocrat^  Va  reeoi^HiuHadée,  et  quel-» 
ques  uns.de  nos  contemporains/ lui. doivent  des  cures 
étonnaittes*.  Il  s'agit  seuleipei^i.de  discerner  les  circons^ 
tances  qui  la  favorisent  et  ceUiesqui  la  contre-indiqueni. 
Une  observation  très  curieuse;  recueiiUiepar  M.  Alibçpi^ 
milite  puissamment  en  faveur  de  cette  opération,  puMN 

T.  CVII.      .  '^i 
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qu'elle  fait  mention  d'une  ouverture  spontanée  au-des- 
sous de  la  mamelle,  par  laquelle  s'écoula  goutte  à 
goutte  de  la  sérosité  épanchée  dans  l'une  des  plèvres, 
et  qui  guérit  ainsi  «m  hydrothorax  assez  ancien ,  ca- 
ractérisé par  la  difKctdté  de  respirer  lorsque  le  malade 
était  dans  une  position  horizontale;  par  la  couleur  lii^îde 
des  leçres  et  des  aUes  du  nez;  par  la  fièvre  y  et  par  une 
soif  vive  et  intarissable.  (Nosol.  nat. ,  p.  SpS.  ) 

La  paracenthèse  est  réellement  si  peu  à  négliger, 
qu'elle  a  sauvé  la  vie  à  plusieurs  individus.  Cent  exem- 
ples prouvent  qu'on  peut  pénétrer  dans  la  poitrine  sans 
danger.  Morand^  et  après  lui  Lassus,  remarquent  très  bien 
qu  il  n'y  a  pas  de  parallèle  entre  U  certitude  que  l'on  a 
de  la  mort  du  malade,  si  Ion  , ne  recourt  pas  à  cette 
opération  ;  et  le  peu  de  périls  dont  éHe  est  par  elle-même 
environnée.  Les  dangers  et  Ja  moro  ne  proviennent 
point  effectivement  de  la  simple  incision  de  la  peau  et 
de  quelques  fibre»  musculaires;  ils  sont  la  conséquence 
imnôédiaite  de  la  nature  de  l'hydrothorax  ;  ils  ne  nais- 
sent quie  de  sa  propre  gravité  y  que  de  son  influent  sur 
les  forets  vitales  et  organiques.   >  ^ 

Ce  mi^me  La^su9  t(ènc  qu'on  '  se  décide  |à  «ette  opéra- 
tion dès  qu'on  soupçonne  la  formation  de  l'épanché- 
ment,  pour  que  le  fluide  n'ait  le  temps  ni  de  s'y  accu- 
miiler  en  grande  quantité,  ni  de  s^y  détériorer.  On  ne 
saurait  si^ivre  ce  conseil  sans  témérité,  «afis  s'exposer  à 
une  opération  inujûle.  Dionis^  MM.  Pcrltétsnn  et  Baffos 
eitfnt  des  ex^mpli^s  de  pareilles  méprises*  Comment 
dîailleurs^  k  niMf  époquie  peu  «vancéé  de  l'hydrothorax , 
être  bien  sûr  de  son"éxistencq')  lorsqu'il  est  si  difficile 
de  n'en  pas  douter^  même  beaucoup  p^lns  tard?  Est-on 
enoiure  bien  assuré  <|iaeia  détérioration  de  la  lymphe 
épanchée  proviennSe  delà  longueur  de  son  séjour  dans  le 
thorax  i^ 


)  •  I. 


«rf   •    ;•< 
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Il  y  a  des  praticiens  qui  vident  tout  d'un  coup  la 
poitrine  '.   Cette  pratique,  formellement  condamnée 
par  Mdrand,  Van-Swieten  et  M.  Dupuytren,  ne  me  pa- 
raît autorisée  que  par  la  présence  d*un  fluide  &cre^  fétide, 
ichoreux,  qui  tend  par  lui-même  à  produire  des  altéra- 
tions profondes  de  la  plèvre  oli  à  eti  augmenter  la  gra- 
vité, quand  elles  existent  déjà.*  Les  écoulements  spon- 
tanés se  faisant  d'une  manière  tente  et  insensible ,  Hip- 
pocrate  conseilla ,  le  premier,  de  nVvacuer  le  liquide 
épanché  qu'en  plusieurs  temps.  Willis  ra^conte  un  fait 
très  extraordinaire ,  tout  en  Ëiveur  de  l'utilité  de  ce  pro- 
cédé, s'il  n'y  a  pas  d'exagération.  L'évacuation  partielle 
de  la  sérosité  peut  prévenir  un  notivel  épanchementj 
en  facilitant  aux  vaisseaux  absorbants  la  faculté  de  re- 
venir peu  à  peu  sur  eux-mêmes  et  de  recouvrer  letir 
énergie  f  .c'est  ensuite  le  moyen  le  plus  sûr  d^éviter  \es 
dangers  qui  résultent  de  la  irapide  introduction  de  Taîr, 
tels  que  des  lypothimies  graves  ou  un  accès  mortel  de 
suffocation.  Au  reste,  malgré  quelques  contradictions/ 
ces-avantages  sont  si  bien  sentis,  si  bien  ayonés,  qtie  la 
plupart  de  nos  chirurgiens,  après  avoir  laissé  s'écouler 
une  quanti  té 'modérée  de  liquide,  placent  ou  une  ca:- 
nuleou  un  tampon  entre  lé)»  lèvres  delà  pl'àie,  potirén 
empêcher  le  recollement ,  et'^ëui6ir  au  besoin  favdrisëf 
une  nouvelle  évacuation'  tl'unîfe-  autre  portion    de  hf 
sérosité  accumulée.  '   i»     . 

Or  observe  eette  même  diS^érsité  d'o^hiofi  relative- 
ment auJienioù  l'on  doit  pratit^f  la  paracenthèse.  Ceux! 
qui  conseillent  d'ouvrîMà  pfMfriiife  à  là  pairtie  la  plùi^ 

.'  M.  pubreqil,  professeur  è  MontpeUîer»  tml»  dltaît  dernière- 
ment aToir  guéri  à  Cette ,  sur  denx^  lenfans  de  douze  à  quinxe  inp^ 
une  collection  tKoracique  considérable,  «u.  mojen  d'unç  Jara^ 
oihverture  qui  avait  sur-ïé-champ  donné  Issue  ^à  tout  le  fluide 
épBncM«     •  ■      ;     .  ,    ' 
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déclive. ont  raison  à  mes  yeux,  la  matière  de  Fépan- 
chement  s'écoulant  alors  avec  plus  d'aLsance^  et  ne  ris- 
quant pas  surtout  de  séjourner  dans  des  espèces  de  culs- 
de -sac,  après  avoir,  demeuré  soumise  au  contact  de 
Tair.  Hippocrate  et  quelques  auteurs  anciens,  Boerhaave, 
E[eister,  Desault,  Chopart,  Fréteau,  M.  Boyer,  prescri- 
vent de  pratiquer  l'incisipa  entre  les  troisième  et  qua- 
trième côtes  du  côté  droit,  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième du  côté  gaucfae^  en  comptant  de  bas  en  haut,  à 
trois  pouces  environ  du  sommet  des  apophyses  épi- 
neuses du  rachis.  Je  crois  que  les  auteurs  qui  ne  parta- 
gent pas  cette  opinion  s'exposent  à  des  accidents  qu'il 
vaut  mieux  éviter,  et  les  encourent  d'autant  plus  qu'ils 
s'éloignent  davantage  de  la  partie  la  plus  déclive  du 
^orax. 

On  pe  s'accorde  pas  mieux  sur  le  mérite  ou  les  in- 
convénients de  l'emploi  des  injections  dans  la' poitrine, 
^s  Anciens. et  plusieurs  modernes  les  ont  administrées 
aYÇ,9  succèç^  d'autres,: parmi  lesquels  on  distingue  Bell, 
(ihçpart^  Desaqlt,  ]V[M..;PeUetan,  Larrey,  les  proscri- 
v,^9;^.  pomme  inutiles,  fatigantes  pour  le  malade  et  dan- 
gereuses. Le  fait  es^  qu'elles  ont  réussi  entre  les  mains 
4'l^pp^mes  non  moins  repommandables,,iet  qu'il  existe 
deç  cas  où  réc^llem^  elle^s  font  du  bien>  lors,  par 
e^empie^^que  la  j;Qatièr^,(c}e,répanchementy  acre,  icho- 
reuse,  excorie  la  peau,  irrite  la  plèvre,  etCr 

,  L'ii^trodujCtion  des  cj^n^ljes  dat)s  1er  thorax  a  été  en- 
core précpniséç  par  les.u^s  et  blâmée  par.  les  autres.  Il 
est  positif  que  le  gli^.  graçd  nombre  s'en  est  s^rvi  avec 
succès. 

Enfin,  on  a  regardé  généralement  eômme  hniisible 
Ventrée  de  l^atr  dans* !ë'  thorax;  et  voilà  qu'aujourd'hui 
M.  Àuflotrat^d,  et  il  n'est  pas  lé  seul,  la  regarde  comme 
tonique ,  cônîme  avantageuse.  On  ne  peut  voir  plus  de 
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diversitë  dans  de  telles  opinioDs,  surtout  si  je  dis  que 
MM.  Dupuytren  et  Rëcamier  ont  imaginé  des  procédés 
opératoires  propres  à  l'empêcher.  Je  pense  qu'il  y  a  de 
part* et  d'autre  un  peu  d'exagération ,  et  que,  sans  trop 
craindre  laccès  de  l'air  dans  la  poitrine,  il  nef  faut  pas 
non  plus  en  favoriser  le  passage  et  le  séjour.  Ce  juge- 
ment est  motivé  sur  l'analyse  des  diverses  observations 
que  nous  connaissons. 

M.  Récamier  avait  conseillé,  pour  éviter  les  mauvais 
effets  qui  résultent  de  cette  introduction  de  l'air,  de  ne 
point  rendre  parallèles  l'incision  des  téguments  et  celle 
des  muscles.  Ce  précepte  séduit  au  premier  coup  d'œil. 
Néanmoins  M.  Richerand  remarque  fort  bien  que  «  cette 
«  pratique  ne  convient  point  à  la  généralité  des  cas  oii 
«Vopération  de  l'empyème  est  indiquée,  parce  qu'il 
a  faut  souvent  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  se- 
«  maines  pour  l'évacuation  du  liquide  que  fournissent 
«les  surfaces  diversement  affectées.»  (^Nos.  chirurg.^ 
t.  VI,  p.  i83.) 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  manuel  de  cette  opéra- 
tion. On  ne  l'exécute  qu'avec  le  bistouri,  parce  qu'on 
risquerait,  en  se  servant  du  trois-quarts,  de  blesser  plus 
ou  moins  profondément  le  poumon,  si  cet  organe  adhé- 
rait aux  côtes.  On  ne  se  trouverait  pas  toujours  à  l'abri 
de  cet  accident,  quand  même  il  n'y  aurait  pas  d'adhé- 
rence. Aussi  cette  assertion  de  Sabatier  me  paraît-elle 
plus  spécieuse  que  solide  :  *  Il  ne  faut  pas  craindre  de 
«blesser  le  poumon^  car  aussitôt  que  l'air  vient  à  le 
«  frapper,  il  s'éloigne  de  l'instrument  et  s'affaisse  pour 
«  ainsi  dire  sur  lui-même  ».  Peut-on  d'ailleurs  opérer 
avec  trop  de  circonspection  dans  une  semblable  ma- 
ladie, au  milieu  de  circonstances  quelquefois  obscures, 
équivoques  et  défavorables  P  Remarquons ,  à  cette  occa- 
sion, l'utile  alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  j^ 
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qui  •  coopèrent, par  un  admirable  concert,  à  arrêter  les 
«  ravages  d'une  maladie  si  douloureuse  et  si  funeste.  » 

Lorsqu'on  exécute  celte  opération  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  il  faut  examiner  attentivement  l'état  du 
foie,  et  s'assurer  qu'il  n'est  point  engorgé.  Sans  cela,  on 
s'exposerait  à  percer  le  diaphragme,  et  à  pénétrer  dans 
le  ventre,  surtout  si  Ton  se  servait  du  trois-quarts,  comme 
le  faisaient  autrefois  quelques  chirurgiens.  Ruisch,qm 
a  observé  cet  accident,  a  donné  ce  précepte^  et  M.  Itard 
l'a  rapporté  à  la  fin  de  son  article  sur  Fhydrothorax. 

Il  vaut  mieux,  ce  me  semble,  en  cas  d'adhérences, 
perforer  le  thorax  dans  un  autre  espace  intercostal, 
plutôt  que  de  chercher  aies  rompre,  méthode  vicieuse 
qui  devient  la  source  d'accidents,  tels  que  là  déchirure 
du  poumon,  une  hémorrhagie  ou  une  inflammation 
consécutives,  l'une  et  l'autre  également  redoutables. 
Les  adhérences  s'étendant  rarement  au  loin,  on  ne 
risque  pas  de  rencontrer  ailleurs  un  nouvel  obstacle. 
Le  seul  exemple  connu  du  contraire  a  été  recueilli  par 
Lamotte,  et  rapporté  dans  la  CCXXIP  observation. 

Deux  motifs  puissans  détourneront  toujours  de  la 
paracenthèse  :  le  premier  est  la  coexistence  avec  l'épan- 
çbement  d'unç  lésion  organique  ;  le  second  est  la  pros- 
tration excessive  des  forces.  Duni  vires  penè  prostratœ 
sunty  abstinendum  ab  operatione,  (Quarin ,  op.  cit.,  p.  i43-) 
A  quoi  bon,  en  effet,  évacuer  la  sérosité  épanchée, 
quand  on  ne  peut  en  tarir  la  source,  quand  on  en  laisse 
subsister  la  cause,  je  veux  dire  l'altération  profonde  et 
irrémédiable  d'un  organe  essentiel?  La  formation  d'un 
second  épanchement  succédera  bientôt  à  l'élimination 
de  la  sérosité  qui  constituait  le  premier.  N'est-ce  pas 
d'ailleurs  faire  souffrir  au  malade  un  tourment  inutile, 
puisqu'il  doit  inévitablement  succomber  à  la  désor- 
ganisation dont  les  progrès  et  l'influence  sur  led  ljm«r 
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phaiiques  de  la  poitrine  ont  occasionné  l'hydropisie  de 
cette  cavité?  Ferùm  cum  eâ  (operatio),  dit  Senn«rt 
avec  ^e^ucoup  de  rais<H)^  prœsentem  solunt  materiam 
exhauriat  j  Juturœ  autem  regenérationem  neutiquàm 
frohibeaty  si  pulmones  vel  viscera  sunt  corrupta  y  oni*^ 
ni/ib  inutilis  est  et  medico  ignomimam  parti.  (Tom.  ly 
p.  257.) 

Les  principales  circonstances  favorables  à  cette  opé«* 
ration  sont  préciséoient  les  circonstances  opposées*  à 
celles  qui  la  contre-indiquent,  savoir  :  le  bon  état  des 
forces ,  et  la  non-existence  d'une  altération  organique. 
Ainsi ,  lorsqu'on  aura  tenté  de  dissiper,  par  les  moyens 
les  plus  rationnels,  un  bydrothorax  idiopatbique  sur* 
venu,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  suppression  d'un 
exanthème,  on  devra,  sans  attendre  un  plus  grand  a& 
faiblissement  des  forces,  recourir  à  la paracenthèse  pour 
donner  issue  à  la  sérosité  épanchée,  et  prévenir  les  ac- 
cidents mortels  qui  résultent  de  son  trop  long  séjour 
dans  le  sac  pleural.  Ces  accidents  sont  la  désorga* 
nisation  du  poumon,  continuellement  refoulé,  com-* 
primé;  celle  de  la  plèvre,  etc.-;  la  dilatation  anévrisma* 
tique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  le  défaut  d*a88Î« 
milation,  etc. 

Comme  la  paracenthèse  n*a  précisément  rien  de  fort 
dangereux  en  elle-même,  on  fait  bien  de  la  pratiquer 
toutes  les  fois  qu  on  remarque  des  chances  de  succès  ^ 
même  légères,  et  qu'on  juge  imminente  la  perte  db 
malade  par  le  seul  effet  de  la  suffocation.  Ceci  devient 
im  devoir  indispensable  lorsque  les  circonstances  favo- 
rables ci-dessus  mentionnées  existent. 

Après  cette  opération,  on  entourera  la  poitrine  d'un 
bandage  assez  fortement  serré  ;  des  potions  calmantes^ 
et  autres  moyens  appropriés,  seront  en  même  temps 
employés  contre  les  accès  de  suffocation ,  les  longs  spas- 
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mes,  les  syncopes,  qui  se  déclarent  assez  souvent  dans 
cette  circonstance. 

Je  me  suis  cru  autorisé ,  par  son  étymologie ,  à  ne 
point  appliquer  la  dénomination  de  paracenthèse  ex- 
clusivement à  l'opération  par  laquelle  on  évacue  les 
eaux  de  Tascitique.  Ce  nom  est  préférable  à  celui  d'o- 
pération de  Tempyème, expression  doublement  vicieuse, 
en  ce  qu'elle  confond  deux  maladies  différentes,  en  ce 
quelle  confond  encore  la  maladie  et  le  moyen  de* gué- 
rison. 

La  convalescence  est  ordinairement  longue,  et  la 
plaie  ne  se  cicatrise  en  entier  qu'après  un  laps  de  temps 
considérable.  Elle  resta  ouverte  pendant  sept  mois  sur 
le  jeune  homme  opéré  par  Morand.  Il  s'en  écoula ,  à 
deux  diverses  reprises ,  plus  de  dix  pintes  de  liquide  sé- 
reux et  puriforme  sur  la  fin. 

L'hydrothorax  entraîne  toujours ,  sur  son  déclin ,  un 
grave  affaiblissement;  et  comme  c*est  seulement  alors 
qu'on  se  décide  à  l'opération,  on  éprouve  le  besoin  de 
soutenir  les  forces  du  malade  dès  qu'elle  a  été  prati- 
quée. La  diète  lactée,  l'usage  de  la  décoction  blancbe, 
des  œufs,  des  crèmes  de  salepet  autres,  potages  doux  et 
analeptiques,  mèneront  à  ce  but.  Les  toniques,  notam* 
ment  le  quinquina  et  les  crucifères,  peuvent  être  â  leur 
tour  administrés;  mais  on  ne  saurait  le  faire  avec  trop 
de  circonspection.  Il  faut  les  réserver  pour  les  indivi- 
dus dont  la  fibre  est  lâche,  mal  unie,  baignée  d'une 
lymphe  surabondante.  Dans  d'autres  circonstances,  ces 
toniques  ne  manqueraient  pas  de  communiquer  plus 
d'activité  à  la  disposition  fébrile,  qui  existe  naturelle- 
ment après  un  trouble  majeur  de  l'économie;  et  ils  sus- 
citeraient ainsi  la  plus  funeste  des  complications.  Rien 
ne  hâte  la  décadence  et  la  ruine  totale  de  la  machine, 
pomme  un  mouvement  de  fièvre  qui  se  déclare  et  se 
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maintient  dans  un  corps  débile,  épu4^,  travaillé  depuis' 
long-temps  par  une^maladie  antérieure. 

On  doit^  pendant  la  convalescence,  éviter  sur  toutes* 
choses  rimpression  du  froid  et  se  couvrir  de  fianellë; 
que  la  poitrine  ne  soit  pas  comprimée  par  les  vêtements; 
tout  ce  qui  émouvrait  vivement  les  passions,  tout  ce  qîii 
porterait  à  la  tristesse  ou  à  une  joie  outrée,  nuirait  aui^si^ 
beaucoup.  M.  Lefaucheux  a  recueilli  dernièrement  une 
preuve  de  l'efFet  rapide  et  fatal  de  l'acte  prématuré  dti 
mariage  chez  un  hydrolhoracique  qui  avait  subi  l'opé- 
ration. La  lecture  et  toute  occupation  analogue  sera 
sévèrement  interdite.  On  tiendra  le  ventre  libre  et  on 
établira,  au  besoin,  des  exutoires  artificiels  sur  les  ex» 
trémités,  pour  dériver  le  mouvement  fluxionnaire ,  dont 
la  poitrine  reste  ordinairement  menacée. 

Le  succès  de  la  paracenthèse  cessera  d'être  douteux  ^ 
lorsque  l'embonpoint  et  les  forces  reviendront,  que  les 
urines  flueront  librement;  qu'il  n'y  aura  ni  fièvre,  ni 
insomnie,  ni  toux,  ni  inquiétude,  ni  assoupissement; 
lorsqu'enfin  la  matière  de  l'épanchement,  après  avoir 
progressivement  diminué,  se  supprimera  tout-à-fait, 
sans  lésion  des  organes  respiratoires,  sans  aucune  espèce 
de  trouble  dans  leurs  fonctions. 


Note  sur  le  symptôme  prédomiitant  de  certiiites 
Fièvres  bilieuses  automnales  ,  observées  a  Sandwich 
{^détroit  du  lac  Erié) ;  par  M.  Doucet,  D.  M.  a  New- 
York  y  Correspondant  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société. 

Sandwich  (Town-Ship)  est  une  paroisse  située  entre 
}e  lac  Erié  et  le  lac  Huron ,  sur  les  bords  du  détroit  qui 
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sert  de  communication  à  ces  deux  lacs.  C'est  un  pays 
très  plat,  coniinuelleroent  couvert  deaux  stagnantes, 
que  les  chaleurs  de  Tété  dessèchent  partiellement;  du 
reste,  peu  cultivé.  Les  bords  du  détroit  fournissent,  par 
leur  grande  fertiKté,  au-delà  du  nécessaire  pour  les 
besoins  particuliers  du  petit  nombre  d'individus  qui 
l'habitent.  Les  effluves  marécageux  qui  se  d^agent 
pendant  l'été,  sont  la  cause  incontestable  d'une  épidé- 
mie de  fièvre  bilieuse  qui  attaque  tous  les  ans  ce  pays 
au  mois  de  septembre.  J'ai  été  à  même  d'observer  cette 
maladie  pendant  trois  années  consécutives,  et  j'ai  pu 
remarquer  que,  tous  les  ans,  elle  avait  un  caractère 
particulier  qui  la  dominait,  au  point  d'obliger  les  mé- 
decins à  changer  le  traitement  dans  sa  base.  Ainsi ,  en 
1819,  elle  était  accompagnée  de  la  plupart  des  symptô- 
mes de  rhépatite;  en  1820,  ce  fut  une  péripneumonie  ; 
en  1821,  ni  le  poumon,  ni  le  foie  ne  furent  affectés, 
mais  l'estomac.  Quand  je  dis  que  c'était  une  fièvre  bi- 
lieuse avec  hépatite,  ou  péripneumonie,  ou  gastrite,  je 
ne  veux  pas  qu'on  croie  que  le  symptôme  prédominant 
que  je  signale  était  la  maladie  elle-même;  car  la  maladie 
existait  avant  que  le  symptôme  apparût,  et  elle  existait 
encore  quand  il  avait  disparu;  et  il  fallait  toujours  trai- 
ter la  fièvre  quand  on  avait  guéri  le  symptôme.  La 
preuve  encore,  c'est  que  la  maladie  principale  se  termi- 
nait toujours  par  une  crise  commune  aux  trois  années, 
telle  que  des  sueurs  copieuses  ou  des  évacuations  alvi- 
nes^  ou  bien  les  unes  et  les  autres  à  la  fois,  selon  les  su- 
jets; et  cette  crise  n'influait  en  aucune  manière  sur  la 
disparition  de  l'hépatite,  de  la  péripneumonie  ou  de  la 
gastrite,  puisque  toutes  les   traces   de  ces  affections 
avaient  déjà  disparu  par  les  moyens  appropriés,  quand 
arrivait  la  crise  qui  amenait  une  franche  convalescence* 
Je  sais  combien  cette  manière  de  voir  difEsre  de  l'opinion 
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émise  et  soutenue  avec  opiniâtreté  par  quelques  méde» 
cins  français,' qui  sont  persuadés  que  tous  les  syniptômea 
morbides  ont  pour  cause  un  mal  local  et  circonscris 
dans  une  partie  déterminée  de  lorganisroe.  J*ai  faiti 
tous  mes  efforts  pour  constater  la  réalité  de  cette  ma-* 
nière  de  voir,  et  je  pense  qu'elle  ne  peut  pas  être  adc^- 
tée  d'une  manière  absolue.  Il  y  a  certainement  plusieurs 
maladies  dont  la  nature  a  été  beaucoup  éclairée  par  la 
localisation  ;  mais  toutes  ne  sont  pas  de  ce  nombre,  et 
je  suis  d'avis  que  le^  maladies  bilieuses  dont  je  parle 
doivent  en  être  retranchées,  comme  je  crois  qu'on  en 
trouvera  la  preuve  dans  les  observations  suivantes,  que 
je  regarde  comme  le  type  des  épidémies  de  1819  et  de 
1820. 

Obs.  1.  Sujet  du  sexe  féminin  y  âge  y  vingU-huit  ans  :  fièvre 
bilieuse  avec  hépatite  ^  durée  y  vingt  jours. 

Le  5  septembre  1819,  je  fus  appelé  auprès  de  ma- 
dame Labadie,  demeurant  à  Sandwich.  La  veille ,  elle 
avait  été  prise  d'un  violent  mal  de  tête  et  de  reins; 
sa  langue  était  chargée;  anorexie,  frisson ,  fièvre,  lassi- 
tude dans  les  membres ,  urines  limpides.  Le  tartre  stibié 
produisit   plusieurs  évacuations  de  matière  bilieuse. 
Malgré  ce  médicament,  la  fièvre  reparaît  à  quatre  heu- 
res du  soir  avec  réaction.  Limonade.  Le  lendemain,  6^, 
purgatif  avec  le  séné,  la  manne  et  le  sel  d'epsom,  admi- 
nistré pendant  Tintermission.  Le  soir,  la  fièvre  ne  pa- 
raît qu'à  cinq  heures;  elle  dure  une  partie  de  la  journée 
jusques  assez  avant  dans  la  nuit.  Le  7,  l'exacerbation 
dure  encore;  des  déjections  spontanées  surviennent^ 
laissant  à  leur  suite  une  douleur  sourde  dans  l'hypo^. 
condre  droit,  avec  des  élancements  sous  la  clavicule  do» 
même  côté,  et  une  toux  fréquente,  mais  légère.  Fri^T 
lions  mercurielies  à  l'extérieur;  caloftiel,  quatre  grains ^ 
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opium,  deux  grains.  Le  soir,  redoublemenl.  Mêmes 
symptômes  et  même  traitement,  en  augmentant  la  dose 
du  narcotique  jusquà  quatre  grains  graduellement, 
jusqu  au  seizième  jour  de  la  maladie,  époque  à  laquelle 
tous  les  symptômes  de  Thépatite  ont  disparu.  Le  17,  les 
selles  se  éolorent,  mais  la  fièvre  reparaît  tous  les  soirs, 
de  cinq  à  six  heures  ;  la  langue ,  qui  est  restée  blanche , 
conserve  encore  cet  état.  Sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  quatre  grains  d*abord,  puis  de  six  grains,  jusqu'à  la 
terminaison  entière  de  la  maladie ,  qui  eut  lieu  le  124  sep- 
tembre, laissant  la  malade  en  proie  à  une  grande  fai- 
blesse ,  dissipée  peu  à  peu  par  les  aliments. 

Obs.  n.  Sujet  du  sexe  masculin;  âge  y  trente-six  ans  :  fièpre 
bilieuse  a\>ec  affection  pulmonaire  ;  durée  de  la  maladie ,. 
seize  jours  ;  guérison. 

L*épidémie  des  fièvres  bilieuses  automnales  ne  se 
manifesta,  en  i8ao,  que  vers  le  milieu  de  septembre. 
M.  Dumouchel  fut  l'un  des  premiers  atteints  de  cette 
maladie.  Appelé  auprès  de  lui  le  17  de  ce  mois,  le  soir, 
je  le  trouvai  dans  Tétat  suivant:  Il  avait  eu  la  veille,  et 
une  partie  de  la  journée,  de  légers  frissons;  maintenant 
fièvre,  douleur  de  reins,  anorexie,  urines  chargées, 
langue  blanche,  céphalalgie  sus-orbitaire.  (Eaud*orge 
émétisée  pour  boisson,  bain  de  pieds.)  Le  lendemain 
matin,  les  frissons  ont  disparu,  mais  la  respiration  est 
gênée,  le  pouls  est  dur  et  fréquent.  Saignée  de  cinq  pa- 
lettes qui  ne  donne  lieu  à  aucun  amendement  sensible 
dans  le  symptôme  pulmonaire.  Le  20,  la  saignée  est  ré- 
pétée, le  pouls  devient  moins  dur,  la  respiration  persiste 
dans  le  même  état.  Le  ai,  potion  avec  Thuile  de  ricin,* 
elle  détermine  des  selles  abondantes  composées  de  ma- 
tières muqueuses  et  blanchâtres.  Le  22 ,  la  respiration 
est  plus  libre;  le  malade  a  été  moin^  tourmenté  parla 
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fièvre.  Le  23,  Texacerbation  qui  a  eu  lieu  la  veille,  vers 
le  milieu  du  jour,  a  laissé  le  malade  dans  un  état  parfait 
de  calme,  qui  a  été  suivi  dun  .^ommeil  de  deux  heures 
environ.  Le  ^4)  la  £èvre  reparait  le  aoir  sur  le^  cinq 
heures  :  je  prescris  un  peu  de  bouillon  coupé  pour  le 
lendemain  matin ,  et,  une  heure  après,  quatre  grains  de 
sulfate  de  quinine.  DanS'.la  nuit  du  %5  au  26 ,  le  malade  a 
éprouvé  des  sueurs  abondantes  qui  lont  obligé  à  se 
changer  quatre  ou  cinq  fois.  Ces  sueurs  critiques  et  la 
fièvre,  contre  lesquelles  je  ne  fais  que  contipmer  l'ad-r 
ministration  du  sulfatç  de  quinine,  se  reproduisent  tous 
les  jours  jusqu'au  i"  octobre,  époque  à  laquelle  le  ma<> 
lade  entre  en  convalescence. 

Je  crois  qu'il  serait  difficile  de  méconnaître  le  carac- 
tère des  maladies  que  je  viens  de  décrire.  L'élémept 
principal  était  la  fièvre  bUieus^,  qu'il  est  impossible  de 
pénétrer  dans  son  essence,  mais  qui  se  fait  assez  distin* 
guer^  par  ses  effets,  de  toutes  les  autres  espèces  de  ma» 
ladiés  désignées  sous  le  nom  de  .fièvres.  Quant  au  sym^, . 
ptôme  qui  prédominait  pendant  la  péripde  d'intensifé 
de  la  maladie,  et  qui  indiquait,  dans  un  cas,  l'affection 
du  foie,  et,  dans  T^u^tre^,  l'affection  des  organes  pulmor 
naires,  ce  n'est,  à..)afftç.yeiix,  qu'un  épisode  de  la  mala* 
die  (qu'on  me  passe  l'expression).  Ce  qui  a  lieu  dans  les 
affections  franches  d'un  organe  me  semble  prouver  ce)a 
d'une  manière  péremf^toire.  La  fièvre,  en  effet,  n'arriva 
presque  jamais  avant' .qfie  la  maladie  organique  se  soit 
déclarée:  j'en  appelle  à  ceux  qyi.çipt.pl^ef'vé  des  fnalar 
dies  chroniques;  car  c'est  là  su^tqu^  qu'il  es\y^i^  c)'s^qg^ 
Ivser  tous  les  éléments  morbides,  à  cause  de,  la  lenteur 
pvep. laquelle  se  prpduisent.li^rs  effetf  successifs. .   .j  i-i 
En  France ,  on  attache  peu  d'importance  aux  théoriei^, 
et  ion  a  quelque  rs^ison  en  cela  ;  cependant  si  l'on^coD^- 
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dère  combien  Tesprit  est  satisfait  quand  on  peut  trou- 
ver la  raison  des  faits  soumis  à  l'observation ,  on  conce- 
Tra  que,  malgré  la  défaveur  qui  les  poursuit,  bien  des 
gens  soient  tentas  de  les  accueillir.  Je  hasarderai  donc  la 
suivante,  qui  me  semble  expliquer  assez  bien  ce  qui  se 
passe  dans  les  épidémies. 

Lorsque  des  principes  délétères  sont  répandus  dans 
l'atmosphère,  leur  action  sur  le  corps  humain  est  plus 
ou  moihs  énergique,  selon  la  plus  ou  moins  grande  vi- 
talité dont  jouissent  les  divers  organes  avec  lesquels  ils 
sont  en  contact  :  mais  ce  n'est  pas  sur  l'estomac  qu'ils 
doivent  agir  principalement;  une  semblable  opinion, 
adoptée  par  quelques  médecins  au  profit  d'un  système 
trop  exclusif,  est  contredite  par  l'observation  journalière 
et  par  l'expérimentation.  On  connaît  certains  cas  dans 
lesquels  on  a  pu ,  par  exemple,  introduire,  sans  âanger, 
dans  cet  organe,  la  matière  dd  vomissement  noir  qui  est 
le  résultat  de  la  fièvre  jaune.  On  a  fait  aussi  avaler  im- 
puïiément  à  des  animaux  le  fluide  venimeux  de  la  vi- 
père et  du  scorpion /lequel  fluide,  éliminé  par  les  forces 
gastriques ,  donnait  lieu  à  des  désordres  pins  ou  moins 
grands,  Vil  était  mis  eh  contact  avec  les  absorbants  cu- 
tanés. L'èst'oiiiac  h*est  donc  pas  la  voie  priiicipale  par 
laquelle  les  miasmes  doivent  pénétrer  dans  l'écohomîe, 
puisque  Cet  o^rgane  jouit,  au  contraîreVJ d'une  force  dl- 
gestivé  particulière  qui  en  procufe  rélîmiriation,  ta  voie 
i|ùi  leur  donne  accès  dans  le  dôi'pk'hdnfain  se  trouve 
dans  les  poumon^  et  à  là'  peau.  Dani  les  poiïmons,  parce 
que  d  abord  ctt^br|;ittiès  offi'eHt' ài'afe«t{iHchi-  une  sur- 
•fiice  béàuèdùp  plùd  étendue  què'célle  dé  Téstomac;  en- 
ftuitef,'' parce  que  le  contact  de  ces  mêmes  miasitiés  avec 
la  niuqueUse  ^liifôriàirè  est  répété  à  chaque  m'èavement 
inspirâ^ôrre ,  et)^t  botlséqùènt  pins  souvent  qu'avec  Ja 
vnuqàéUte  gfaMrrqne  ;  enfin  *,  pal*de  que  lâ  lUuqueuse  des 
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bronches  ne  jouit  point  y  ou  que  très  peu,  de  cette  force 
d'élimûifition  que  les  faitâ  démontrent  exister  à  un  ai 
haut  ^cgré  dans  restomac.  Cette  voie  de  pé^tratton 
doit  se  trouver  aussi  à  la  peau,  parce  que  cette  mem^ 
brane ,  qui  est  douée  d  une  grande  énergie  d'absbrption , 
ne  jouit  qu*à  un  faible  degré  de  la  force  d'éliininatioti  î 
et  que  laimosphère  est  sans  cesse  contiguë  à  sa  surface. 

Absorbés  par  les  poumons  ou  par  la  peau,  ou  bien 
par  ces  deux  voies  à.  la  fois ,  on  conçoit  que  les  miasmes 
exercent  d'abord  leur  aetion  délétère  sur  tout  Torgai^ 
nisme,  et  qu'ils  affectent  ensuite  d*une  manière  pltm 
particulière,  et  beaucoup  plus  intense ^  les  parties  dans 
lesquelles da  TÎtalité  est  la  moins  énergique.  Cette  théo- 
rie, explique  asAe^^biein  pourquoi,  dans  une  épidémie,  le^ 
épiphénomènes  feront  distinguer  une  affection  du  fpié^ 
tandis. que  datis. une  autre  ils  indiqueront  une  affecii<0ii 
du  poumon,  et  pourquoi,  dans  une  môme  épidémie-,  11 
se  rencontrera  des  sujets  qui  souffriront  du  poumon  ^ 
quoique  la  majorité  des  malades  soit  en  proie  à  des  afiec^ 
tiOnSi  hépatiques,,  etc.  Pour  les  uns,  comme  pour  les 
autres,  la  raison  en  est. dans  les  conditions  spéciales  de 
vitalité  plua  ou.  mloina  jvrande  des  organes. 

TsmtiW^Q,  ^(trouve  dJacoordiÎErveq  lés  principales  ci^i^ 
constances  qui  accompagnent  les  faits  d*épidéinie' qiâ 
oi^kt  été  soumis«.  à  môn/obserrationt,  et  Tient  'consacrer 
aiiasi  .comD|e>pHncipe  ée  pratique  la  nécessité  de  faite 
ci9r!Clu  ot)  appelle  la  médecikie  du  symptôme.  En  sumnt 
rigoureusement  l!ax.iôme;  Suhlatâ  causa  y  tollUur  effe&i 
tus  .y  p^s  aurions  dû,  dims  los  casaque  :iiou8:avbns<relal*^ 
té&,  diriger  tous  qqs  moyens  .contre  raffection  bilieilSa 
qui.étaÂt  la  ciii^e  occasionnelle  de  la  maladie^secondliirë 
du  poumoPiQu  du  foie ,  etc.  Mais  il  serait  résul  té  de  là  qixë 
cetjte,9{fectM>n,seoondaire  aurait  pu  devenir  principale, 
avec  daujUmt  plud. die  facilité |.  que  les  organes  qui  éb 
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étaient  le  siège  occupent  dans  réconomie  un  rang  très 
élevé  y  remplissent  des  fonctions  très  imparitËiiiieSy  et 
entretiennent  avec  toutes  les  autres  des  retatiom  très 
multipliées,  en  sorte  que  TafFection  bilieuse  aurait  pu 
disparaître  au  détriment  de  la  péripneumonie  ou  de  Thé- 
patite^  sur  lesquelles  se  seraient  concentrés  tous  les  élé- 
ments  morbides.  En  attaquant,  au  contraire,  en  temps 
et  lieu ,  la  maladie  concomitante ,  et  en  protégeant  ainsi 
ces  organes  capitaux  des  dangers  auxquels  ils  étaient 
soumis ,  nous  avons  triomphé  sans  crainte  de  la  maladie 
générale ,  plus  facile  à  détruire  par  cela  même  quelle 
restait  isolée. 

Ainsi  donc  y  vaincre  dans  le  principe  rélément  mor* 
bide  qui  déterminela  fièvre ,  en  dirigeant  sur  lui  les 
moyens  propres  à  1  éliminer;  protéger  les  organes  prin;* 
cipaui^  contre  les  atteintes  de  ce 'même  élément,  et  dé- 
truii'e  promptement  son  action  quand  elle  se  manifeste 
en  eux  ;  enfin  combattre  les  effets  de  la  maladie  générale, 
après  que  Ton  est  parvenu  à  surmonter  laffection  con-* 
comitan.te,:  telle,  est  la  marche  qui  me  semble  la  meil- 
leure à  suivre  en  pratique  dans  tous  les  cas  de  fièvre  bi« 
lieuse ,  et  dans  toutes  les  espèces  de  maladies  entretenues^ 
par  unQ  cause  qui  agit  simultanément  sur  Forganisation 
entière.: 

^  Ces  réflexions  nops  amènent  à  dire  tm  mot  de  Tim- 
portance  nosographique  que  les  médocins  italiens  at- 
tachent au  traitement.  Ils  le  font  entrer  comme  élément- 
principal  dans  l'a. description  et  la  classification  des  ma- 
ladies. Cette  manière  de  raisonner  me  ëetiible -peu  Iok 
gique;  car  le  même  traitement  n'est  pas  applicable  à  des 
individus  différents,  en  proie  à  une  maladie  identique; 
il  faudrait  donc  alors  regarder  comme  différentes  des 
affections  qui ,  ne  cédant  point  à  une  même  médication , 
se  maniftsAeraient  joepe^^nt  sous  l'influèUce  des  mêmes 
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causes,  et  donneraient  lieu  aux  mêmes  symptômes» Mais 
ce  n'est  pas  tout  :  dans  quelle  classe  rangerait-oq  Ja  ma- 
ladie qui  fait  le  sujet  de  cette  note  ?  La  mettrait-on  au 
nombre  de  celles  qui  se  guérissent  par  les  antiphlo- 
gistiquèsP  On  le  pourrait,  puisqu'il  a  fallu  diriger  des 
moyens  de  ce  genre  contré  ràffectiôn  organique  conco« 
mitante,  .y eu t^n  que  ce  eçit  une  maladie  qu'il  faut  trai- 
ter p;^r  Jes  stimulants?  Rien.nei  ^'7  oppose,  puisque  les 
toniques  ont  été  nécessaires. ppi^r,  amener  la  guérisop. 
y.eut-OQ.en^n  que  ce.spit  une  n^ialadie  mlxt0,.<lui  g^iore 
de  celles. qjut. participent, à  la  jfoisdu  caractère,  d^i'icri- 
talion  ct^de  Tatonie?  G-est  la  chose  du  iiiopdQ  ia 
plus,aîsée|  çt  1^  traitemei}t;^t  toujours  là  pouj:,fippuyer 
Ippioipn  particulière  du  pp^^ographe.  Maisles.yraii»|]^n^ 
cipes  ne  sç^nt  pas  si  élastiques,. et  ne  sauraient  servir  de 
base  à  des, explications  contr^idiçtoires.  Comme.je  llui 
établi  au  commencement  de  celte  note,  la  maladie  qiti 
ei). fait  le. ^^p jet  était  une  fièyre^biljeutsf ,  différant  seule- 
ment  d'une  aqpée  à  l'autre  .pi|r  .la  complics^tion;  p'étaU 
la  jfièvre ,  qui  ^e  déclarait  d  ^^r<jl ,  l'affection  organique 
((^qç^Qi]ç^itajçi|te.apparais3aitf^nsjai^  puis  elle  çe^s^itpo^ 
ne  ^i^^er.énfiii  que  la  %yj:q.<.,  ,  .  .  .  .  ,.,,  .:h,.i  .«r 
;  J[e  re^rètçie. de  n^  po^irp^r  développer,  plps  Iqf^gnenKM 
ïçs  iii^es  q^e  1  ojbservatioj^  dji^Sj^gÂ^éinies  dont  j^aildonné 
îe.  typ^,  a..f^ijl  naître  (laf{f  RÎ^n.^^pritj,«(iais,^ft'AyAlt 
PS?R^^^1^,V^^  ?î?  ïP?'  ^ffifîflW»  deww  obsenyitiowj 
qui  cpnsm^içpt,  c^ans.des.  npfe$  très  wmj^ç^êes^  ^j|9 

suffisa^^^^^  ppuf.  la., science ,:au|^progn^ 

)^niy?î*j-^^^  contribué,  avec  tant  4^ 

^^?hÂ^}  ïfe^.^.flV  «II? i^cçaefUerft.ftyec  bieni^eillawe 
le  fi:ajy^?];,pli»*  étendp  guç.,ie;  ii^  .propow  pij».  hm 
adresseiç .  sur  cçi  sujet,  lQfff|ue^  étant  rendu  danafoiii 

T.    CTII.  ^4 


I 

paCriè^  fàtirai  ^  *m*ent6uY«r  de  tôiïs  les  docuiùems  qùî 
me  sètlt  -nécessaires  pour  pSrrenîr  à  ce  but  que  je  re- 
^réc  ctDtnttîë  infiniment  important. 

,\t(appqrt  sur  fe  ^^^^  précédente^  par  M^^  BAGnsais. 

et  C0LLXNBA.U,  rapporteur. 

-  ■  C'est-  àTéc  une  bien  TÎTte  -satisfacticm  Hfoie  nous  voyons 
Vétablir  Ontre  nous.  tCleâi  médecins  des  tégibtis  les 
fllti^'éloig^ëS',  dés  cbmmurïications  amicales,  'sur  des 
p6îtits^de  doctrine  assè^' importants  pour  que  cliacun  y 
^rè^'ti^  part ,  et  cherche  à  'contribuer',  snivânt  éà  '{(psi- 
«tïoil  et  sigs  moyens,  à  la  solution  de  ces  grandes  diffi- 
<*ifltft:«q*¥semî>lènin^*dètoîir  céder  qu*aû:t  efforts  et 
ii  i«Mcti6pérati^h  dù'plus  p'âhd  nombre.  Letratait  doplt 
libiï^ allons  vous  rèhdrie-ëômptfe,  est  uh  tribut  levé  par 
'la's<^rice  sur  despâ?^s  oii  nagùères  elle  était  tout-à-éft 
*lnt<mmié.»    '  •    •   ■ 

-y  M.  Dtttifcet  a  observé  dë^  fièvres  bilieuses  axitotùnaï^s 
a'*attd#ich,  détroit  du^ lac  Ériéy  pendant' trois  années 
^M|ii^é<BUtive^'^  -  et  il  a  îreilMir^iié  que  tous  les  ans ,  elles 
prt*rtta*6Wt'  'un  itHîVaétért 'f  artîélilîei^'  qnr  ï>rédominâit 
au  point  d'obliger  les  méde'dVvs  à  changer  les  ba^es  du 
tWrftem^wJ  Ainsi,  dliPip,  èfn  ¥8 r^ ,  dèis %âladies ,  çibnt 
k!ir»rfflu^ tear*ètf gfertH  qtH-  s^éfêveht  lièiiÂa tft  rété  ïont 
liiaâQ^&lMdntéstaMe;^#M^V^cbJ^àghëû'dé  ta-plù- 
paW  »é(s  *iym^t»ihéi  m\hé^Mxè;^M  Ï82'<y;  ci'flireni 
éëii*  de 'ïa' l^teWJVfoftîë^,  èt^tf  iffi'iVTestcifaiic  fut  seiU 
Metmiù  Sori'Mit  eifVlb'brb^éW,  i«.'^e^Wl\5sfcns'<î'ii 
aé«*mîhaferit'»lèS's:^f)tes-l6«ii^'î^^^ 
«»aife  '«'la 
lfym^lÉiTO^%fe 
elle 


.Il 
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%K  qu'il  faut  adraetlve  que ,  idans  ceê  fièvres  bilietistts 
ainsi  que  dans  les  autres  maladies  de  la  même  nature, 
les  symptômes  fébriles  primitifs  ne  sont  pas  le  produil 
d'an  désordre  local  et  circonscrit  dans  une  partie  déter*- 
minée  de  l'organisme,  comme  le  soutieiMent)  ai^êc  opU 
nidireti^  quelques  médecins  français»  > 

Cependant  M.  Doucet  n'est  point  etelusif  :  il  crroue 
que  Ton  connaît  mieux  plusieurs  maladies  depjiiis  que 
i'oa.a  voulu  les  localiser;*  mail  il  pense  que  toutes  ne 
sont  pas  dé  ce  nombre^  et  il  en  excepte  particulièrement 
les  fièvres  bilieuses  qui  font  le  sujet  de  son  trataiL    •  -  ■ 

11  rapporte  deux  observations.  {Id  était  F  analyse- dm 
oiàervatioas*) 

M.  Doubet)  éloigné  de  sa  patrie  et  privé  des  maté* 
riaùx  qu'il  y  ^  rassemblés^  n'a  pu  donner  à  ses  obser» 
rations-  toute  Téiendue  qu'il  aurait  désirée^  II  aurafi 
également  voulu  en  citer  urt  plus  grand  nombre;  maâé 
sons  ce  rapport,  nous  ne  pensons  pas  avoir  beatrcoupi-ft 
Degl*ettâr^  cahr  mille  et  mille  faitsprbuvent  assez  qn'uiM 
on  plusieurs  affections  locales  peuvent  et  doivent  eè 
développer  .dans  le  cours  des  m«(iadies  fëlmles,  svif 
continues,  soit  intermittentes;*  qu'-elles  se  font  distitit 
guer.par  des  signes  qui  leur^ sont  propres,  et  que  ledr 
terminaison  est  indépendante  de  celle- :d6  la  maladie 
primitive.  Les  faits  de  cette  nature  sont  bien  favoroblafc 
à;l|dpinioh  des  médecine  qui  pensent  que  tontes  les  ma* 
hMbes  fébriles  ,ner  sont  pOMH>  depuis  4eor>débttt  jusque 
Wi  finale  produit d-un  état mét'bidé primitif,  circonsofît 
etiboraé  à. une  partiale  im  ôrglane  oi^  à  uni  tissu«  Ces  mé* 
deeins  peuivent  se  s^omper  f  mais  enfin ,  m  y  malgré  l'e^a^ 
roénfe|)infl.exaot^.tlsne.'peuitent>aui début  de- la  mid 
WûU^te^ijyk^qùtSoiB  mâipao  pendant  plusieurs  yôursi^ 
secovaèicre  auéune  :  i  iésion  ^ticuUèr^  *  à-  ^  laqueUe  -•Il 
gséraisoilnabkÉi^a(lti41nurl'^DaeHibiil>de8  synptAmti 
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généraux  qui  se  manifestent  ^  pourquoi  dupposeràaeiit41s 
que 'Cette  lésion  existe?  Les  choses  ne  peuTent*eUes  pas 
avoir  lieuid'une  autre  manière?  .       .(•       t 

Ici,  comme. sur  beaucoup  d'autres  points,  robsenn^ 
tion  (les  phénomèher  morbides  instruit  mieux  que  tooa 
les  calculs,  tous  les  raisonnements,  toutes: lies  recherclies 
cadavériques^  Et  en  effet,  comment  supposer  qu'un  mé- 
decin qui^  au  troisième  jour  d'une  maladie  fébrile,  si* 
gnale  le  développement  tl'une  gàfstrile:^  d*une  képatîta 
ou  d'une  pneumonie,  ne  les  aurait  pas- également. re« 
connues  dès  le  premier  jour,  ai  elles  eussent  été  portées 
au  point  de  produire  le.trouble  des  fonctions  qui  carac- 
térise la  fièvre  en  pareil  cas.  Et  si  alors  même  quelles- 
/  présentent  à  un  haut. degré  des  symptômes  qui.leur  sont 
propres,  ces  lésions  ilqcales.  natlgmentent'q1le^uefois 
que:?  très  peu  Imtensité  de  le  ta  t  fébrile,*  n*est-cHi  pas 
fondé- à  cï^oire  qu'ei^jes  ne  le .  produisaient  pas  aiipasa«* 
va|^t^;c'estf4•^dire  lorsqu'elles  ce  donnaient  aucun  sigoe 
d<e  leur  existences MEnfinest-dLrationnel.d'aUerdhercber 
dins'des  lésionsi  cadavériques,  la  cause  première  d'une 
iiliaJa^Ue<fébrilavlQi)gMe  et  compliquée,  si,  d*après  les 
{i^fnOmèii^s  moiNbftdes  qui  se  sont  «succédés,,  il  estévU 
ilei^t  quiB  ceâ^  lésipnsj  ne  souqué  le  pitn^ui^dafEections 
localefli développées  plusieurs  jours  après  rtnvasionide 
la  oiftiacUe  primitive?  >..  :i  -^  >:   .xi^^ 
..Les  fièvres  .intermîilefties  ef,  les<  fièvres  continues^  ëpi-^ 
âémiqùea,!  snirtoiiâ>.ûel|ifls  que  l'on'  »  regardées  coonae 
ebntagieusesl^i  sont  .lé»(àfiieolionsnfébrilesqu4,  SOUS:  le 
rappoiit  de  l'étîolégMi  et  de  ladihérapesdqiie,  prctwéni 
lejpltiieitf'feiFçùir^ittne  cauaeçgéoéraieettl'uauétsiaiofi^ 
bide  de^  màtaé  naâuaft^etenieffieib,^UntKpoi(lèc)kéroâi« 
qptih  causè^qm  ktft;t>'^uîtifMmr&i^igDbKqe^>adMsé 
dens»iréo^onDe,iadit  paB.^  môyÉncdeiè'absoq^tîow  cen 
Unéé,jaM  j^tiHioMorèi  pwa^bM^ptMbtpulmoMiM, 
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Bi^'portëe  bietit^t  dans  tout  rcNTganisiiie  au  moyen  de  la 
circulation  générale.  Dun  autire 'eâlé;,'le  médicament 
amtipériodiqiie  dissipe*  quelquefois  y  ail  bout  de*^uel« 
quésheut^es,  et'la  nvaladie  |)Vincipa4e'et  "leS'affectiotlft 
.secondaires ,  éans  qu'auclin  phénomène  |)artieo)ier  nous 
lasse  connaître V  ni  nvMne  soupçonnery  le  siège  ^eti'lM 
boviies  de  son  action  sur^récouoroiQ  ;  mais  on  doit  croire 
que*  cette  action»  n'est  pas  '  seulemiep t^  iooalè ,  puîsqu'eUe 
nTa  lieuse  lof8que>la*0ubbuiiiee  mpédidamenteuwi^est 
appliquée  à  uée'  surface  absorbante^'  qu'elle  ne^set  mam^ 
ieste  qu'au  bout  de  quelques  beûres^.et  qu«Ue  W  fait 
ressentir  dans  les  organes  les  plitô  éloignés.     •     ' 

M.  Doucet  combat  fortement  l'opinion  des  médecins 
qui  prétendent  que  les  principes  ntorbifiques  répandqs 
dans  Fatmosphère,  agissent  plus- particulièreâfieni^strf 
l'estomac;  il  soutient  quecet  orgànev'qitàiid  men^  ii 
admettrait  une  certaine  quantité  de  ces*  principes  /jouit 
d-'une  force  digèstive  qui  les  décompose  et  quienpco^ 
duit  I  élimination  ;  et  il  cite  pour  preuve ,  les  expérien*» 
eesdans  lesquelles  le  yenin  de  la  vipère  et  la  matière  du 
•wmissement  noir  ont  été  avalés^ans  danger.  Du  reste, 
il  pense,  comme  nous,  que  le  poumon  et  la  peau  sont  les 
¥oifSS  par  lesquelles  les  (causes, morbifiqu es  gaaeusessont 
priiicipalement  admises  dans  l'économie»  Ces  ratsqnne^ 
ments  sie 'Sont  pas:  nouveaux.;: il  n'en  est  point  parmi 
nouS)  qui  ne  les  connaisse,  et  je  crois  qu'ils  sont  la  base 
de  la  manière  de  voir  du  plus*  gk-and  .nombre  ;'mais 
quant  à  la  localisation  des  maladies  fébriles,» nous  ne 
pçnsbns  pas  que  Ton  trouve  le  même  accord..:  i 

'  t  Le  système  nerveux  étant  affecté  d*une  manière  spé* 
ciale  dans  les  fièvres  intermittentes ,  la  plupart  peuvent 
se  prolonger  long-temps  avant  qu'il  se  manifeste  aucun 
Âgne  d'affection  locale.  Dans  les  fièvres  continues,  au 
eontraîre,  lé  système  Tasculaive'  parait  être  plus  parti«^ 
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cuUèrement  influencé'  pmr  U  caïue  morbifique;  aussi, 
lenaemble  de  U  a^adie  préaente-t-U,  le  plus  songent 
dès  son  débul,  tous  le4  oatàcAères  d'un  état  inflamma* 
toire;  mais  lorsque  les  Unes  et  les  autres  ont  duré  un 
certain  temps,  plus  ou  mé^  long  pour  les  premières, 
mais  toujours  très  court  pour  les  secondes,  il  y  m  généo 
ralement  une  partie,  un  organe  ou  un  tissu,  dont  Tétat 
morbide  demnt  ou  plus  marqué,  ou  toul-à<i^£ût  prédo- 
minant; de  telle  sorte  que  le  médecin  qui  s*aUacbe  k  la 
cause  première  de  la  maladif  et  qui  établit  ses  carao* 
tares  d'après  les  premiers  effets  produits,  seru  toujours 
disposé  à  regarder  cette  cause  comme  générale,  et  pro- 
duisant des  accidenu  généraux.  Celui,  au  contraire, 
qui  attend ,  pour  juger  la  nature  de  la  cause,  qu'elle  ait 
produit  tons  ses  effiets  soit  immédiats,  soit  secondaires, 
et  qui  s*éclaire  ensuite  par  Ja  nécropsie,  doit  être  nsi* 
tnrelleroent  porté  à  croire  qu'elle  agit  d'une  manière 
locale,  et  qu'elle  ne  produit  que  des  affections  locales; 
ainsi ,  la  manière  de  voir  se  rapproche  ou  difiere  stiirant 
le  point  où  se  place  l'obserTateur,  et  c'est  presque  tou<* 
jour»  comme  cela  que  les  discussions  sur  les  £ûts  s'élè* 
▼ent  et  se  perpétuent. 

M.  Doucet  prétend  qu'en  France  on  attache  peu 
d'importance  aux  théories,  et  qu'en  cela  on  a  quelque 
raison.  En  France,  comme  dans  tous  les  pays  où  les  lu» 
miéres  ont  fait  de  grands  progrès,  on  ne  se  met  point 
volontairement  un  bandeau  sur  les  yeux;  on  veut  des 
motifs- pour  agir,  et  l'on  n'est  pas  toujours  admis  à  jus« 
tifier  des  actes  qui  ne  sont  déterminés  que  par  l'usage 
ou  par  rhabitude.  Ce  n'était  certainement  pas  avec  in- 
différence que,  tout  récemment  encore,  on  discutait  la 
nature  des  maladies  fébriles  ;  et  le  concours  établi  par 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  en  i8ai,  a  fait  Toir  la 
grande,  part  qo'eUe  pfenait  à  ces  grmm,.àlbM:^  dans 


lesqu^k.nous  peospps  qu3VCUi^€;..ppQpc^ûon  impor*». 
t^XiXe  nft  fu^  omise.  Ce  concoi^  fujt;  tertjnioé.çA  iSiSfi 
Çd  prëteniJit  Q^ors  quç.  l'^n  ixjé^ajt;^f  a^  ^uffisamip^tj 
éc^i^ifé  sur.Ies  h^ses  djç  )a.djsciusi,9D^^icetfiit^ireque.jUk 
thçprie  nouyeUe^n  était  ga?  pl^  ^pl^ç  que;  çel^e  qufi, 
Tçn  Touliiit  renTeriier.  Q^oi  qif 'r)  w  aoit,.<Jçpvijs jçet^f^ 
époque )  on  ne.  paraît  pîns  s'occuper  d^  la  qu^tioi|6 
^lais  ce  n*est  pas  par  indifférence,  que;  les  esprits  se  r^n 
posent,  car  nous  pouvons. affirmer  que  ceux  dfen^â 
nous  qui  oni^  soutenu  que  certaines. maladies  i^brileA 
sont,  dès  leur  début,  des  affections  générales,  Uepr^en^ 
à  cette  proposition  autant  et  plus  que  jamais.  Cependant 
nous  ne  chercherons  point  à  ranimer  des  discussion^ 
éteintes,  car  Je  temps,  qui  seul  a  déjà  fait  justice :de 
quelques  erreurs,  nous  fera  sans  doute  connaître  U 
vérité  tout  entière.  ..      * 

Si  la  théorie  que  développe  M.  Douce t,  relatiTçm^n^ 
au  mode  d'action  de  la  cause  morbifique  dans  qtielquef 
maladies  fébriles,  n'est  pas  nouvelle,  du  moins  éllq 
nous  paraît  juste.  Nous  en  dirons  autant  de  ses  rén 
flexions  sur  quelques  principes  de  la  doctrine  italienne; 
mais  il  est  un  point  de  pratique  sur  lequel  nous  allons 
appeler  votre  attention.  Notre  confrère  convient  qu'en 
^i^ivant  ri'gbiïreu sèment  Taxiôme  sublatâ  causât  tottitur 
èffèçtusy  it  aurait  dfi,  dans  les  cas  qu'il  a  rapportés ;*di- 
rîgër  tous  ses  màjéris  fcontte  Taffection  bilieuse  qiii, 
dit-il,  était  la  cause  occasionnelle  de  là  maladie  secon- 
daire du  poumon  ou  du  fpie;  piais  il  craignait  que  oette 
affection  secondaire  ne  devînt  principale.  Dans  la  ff:9^ 
^Ique  de  la  médecine^  chacuip.  a  sa  n^anière  de  vpi^;  i% 
même  ses  hal^iitudes^  II. nous  semble  que  nousauriqq^ 
d'abord  coipbattu  l'état  fébrile,. sans  nous  înquié^ 
qu'il  ftfit  bilieux,  inflammatoire  ou  muqueux,  mais.pfi^ 
ce  qu'il  éta^t  iptermittent.  Sans  douta  il.  ne  .faut  poipl 
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négliger  l'affection  secondaire,  surtout  lorsqu*elle  a 
pour  siège  un  organe  important  ;  mais  nous  ne  pensons 
pats'  (|ù'il  soit  nécessaire  d'attendre  qu  elle  ait  dispara 
pour  traiter  la  maladie  fébrile ,  puisque  rien  n'empêche 
de  combattre  les  deul  éàits  morbides  à  la  fois;  et  quand 
même  la  guérison  de  Taffection  primitive  ne  ferait  pas 
di^araître  l'affection  secondaire,  ce  serait  to'ujours  une 
maladie  de  moins.  Nous  aurions  donc  administré  le 
sulfate  de  quinine ^  non  h  ta  dose  de  quatre  grains,  car 
nous  avons  éprouvé  plusieurs  fois  que  cette  quantité 
est  insuffisante,  surtout  pour  un  adulte  ;  en  France,  on 
le  donne  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Du'  reste,  la  manière  dont  M.  Doucet  expose  ses  opi- 
nions est  d*un  esprit  juste  et  d'un  médecin  très  édairé. 
Le  principe  qu'il  soutient  est  généralement  reconnu 
pour  être  de  la  plus  haute  importance  dans  la  pratique. 
Espérons  que,  de  retour  dans  sa  patiie,  notre  estima* 
ble  confrère  pourra  soutenir  ses  propositions  par  des 
faits  plus  nombreux  et  des  observations  pluscomplètes. 


M3BIOIRB  SUE  IiES  MOYENS  DE  TEBMINEE  L'AGCOUCHBltBNT 

•••■■■        r  ■ 

rIiO^$QU9    l'enfant  PRESENTE  LE    BRAS,  P^iUS  OU  MOIHS| 

•  ENGAGE  DANS  l'orifice  d^  l  UTERUS  ;/?ar  À«  N.  Gsif* 
j>RiN,  rédacteur. 

On  établit  en  principe  dans  Tous  les  auteurs  classi- 
qnei  français  sur  l'art  des  accouchements,  qu'il  faut,  dans 
lès  Ciii  où  l'enfant  présente  le  bras,  ne  pas  s'occuper  du 
metiibi-e  engagé,  porter  la  main  dans  ruiérns  et  opérer 
raccouchemenfpar  la  version.  La  manœuvre  que  cou- 
stéille  cette  règle  générale  est-elle  toujours  praticable? 
pst-il  des  circonstances  qui  permettent  de  s  en  écarter  ? 


ACCOUCHEMENT   PAR  LA    VERSION.  35^ 

est-on  tnèMé  qciet(}uefois  obligé  de  lé  faiiie?  Telles  sdnt 
les  questions  graves  et  difficiles  qu'à  soulevées  la  discus** 
sion  du  procès  du  D.  Hélie,  poursuivi  en  dommages  et 
intérêts  ;  pour  avoir,  dans  un  cas  de  cette,  espèce,  afn- 
puté  les  bras  de  l'enfant  âvaht  d^aller  chercher  les  pied»^ 
pour  l'entraîner  hors  de  Tutérus.  '  "' 

C'est  moins  le  protès  intenté  au  docteur  Hélie  que  lal 
question  scientifique  qui  doit  nous  occuper  dans  ce  Mé-* 
moire.  Nous  nous  proposons  d'eitaminef  les  principe» 
professés  sur  cette  partie  de  Tari  obstétrical',  ei  ce  qu'il* 
faut  regarder  comme  bien  établi  dans  ces  principes  ;  cei 
qu'ils  peuvent  avoir  de  trop  absolu ,-  et  enfin  (|nelle<doit 
être  dans  quelques  circonstances  pressantes  et  malheu-* 
reuses  la  conduite  dès  praticiens. 

Lorsque  l'enfant  présente  le  bras,  il  faut  introduire  là* 
main  dans  l'utérus  sans  s'occuper  du  membre  engagé  ^' 
et  opérer  la  version  :  voilà  la  règle.  Examinons-en  l\eà 
applications. 

Les  circonstances  les  plus  avantageuses  pour  mettte 
tiette  règle  en  pratique  sont  aussi  celles  où  cette  mt^ 
nœuvre  est  la  moins  préjudiciable  à  l'enfant.  La  version 
est  d'autant  plus  facile  que  le  temps  qui  s'est  écoulé  de* 
puis  la  sortie  des  eaux  est  plus  court  ;  aussi  est-ce 
urie  faute  grave  de  différer  la  manœuvre  aussitôt  qu'on 
reconnaît  la  présentation  du  bras  après  la  rupture  des 
ritéi^branes.  Le  noinbfe  des  enfahs  que  l'on  perd  darts 
le^  cas  de  Version  est  toujours  d'autant  plus  considé- 
rable, que  l'utérus  est  plus  étroitement  appliqué  sur  le 
cùrps  de  l'enfant,  et  qu'il  faut  pratiquer  des  tractionfs 
plus  fortes  pour  l'amener  au-dehors.  Dans  ce  cas,  que 
nou3supposouS;  l'utérus  n'est  pas  encore  compléteipebt 
revenu  sur  lui-même ,  et  comme  modelé  sur  le  corps  de 
l'enfant;  l'orifice  utérin  est  plus  ou  moins  serré  sur  le 
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bras  engagé;  mais  il  ne  l'est  point  d'curfUnaÎTe  à  un  asscE 
haut  degré  pour  que  l'accoucheur  ne  puisse  Taîncre  la 
lésistauce  qu'il  présente* 

Dans  ce  cas  «le  plus  simple  de  la  présentation  dw 
bras, qui  se  définit  par  les  caractères  suivants:  présenta- 
tion du  bras  engagé  dans  l'orifice;  la  poitrine  répondani^ 
à  la  symphyse  pubienne  ou  au  sacrum;  la  tète  dans 
Tune  ou  Tautre  fosse  iliaque';  rupture  récente  des 
membranes;  la  manœuvre  n'est  gênée  par  auciw  obsta<^ 
oie  invinjcible.  Ce  n'est  pas  le  bras  sorti  qui  peut  s'op- 
poser à  l'introduction  de  la  main;  il  remplit , à  la  vérité, 
une  partie  du  vagin  et  de  l'orifice;  mais  et  le  Vagin  et 
l'ori^e  sont  assez  dilatables  pour  que  la  main  puisse 
les  franchir  et  y  passer  à  côté  du  bras;  il  ne  serait 
lin  obstacle  à  la  manœuvre  que  si  l'utérus  était  forte- 
ment contracté,  et  que  la  main  ne  pût  être  conduite 
qu'avec  une  grande  difficulté  sur  le  corps  de  l'enfint,  et 
nous  examinerons  quel  est  l'effet  de  cet  obstacle;  mais 
il  y  a  assez  de  facilité  à  manœuvrer  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  pour  que  la  présence  du  bras  ne  gêne  pas  au  point 
d*empêcher  d'arriver  même  assez  facilement  à  opérer  la 
version.  Ce  n'est  pas  aussi  la  contraction  du  col  utérin 
qui  peut  empêcher  d'opérer  la  manœuvre.  Cette  con- 
traction est  à  la  vérité  quelquefois  assez  forte;  mais  l'ex- 
périence prouve  qu'elle  n'est  point  invincible,  et  c'est 
bien  alors  que  l'on  en  triomphe  par  des  bains ,  des  in- 
jections émoUientes  et  des  saignées.  On  peut  aussi  avoir 
recours  avec  d'autant  plus  de  succès ,  et  d'autant  moins 

9  '  On  a  indiqué  deux  antres  positions  de  la  tête  dans  ce  cas  :  Tnae 
dans  laijuelle  la  tête  est  sur  la  symphyse  pubienne  et  Tautre  dans 
laquelle  elle  répond  à  la  protubérance  sacro-vertébrale;  je  considère 
ces  présentations  extrêmement  rares  <iommc  potiTànt'ètre  réanîes 
aux  deux  que  j'indique,  et  comme  exigeant  Uianéme*  manière 
d'opérer« 
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d^inconvénientSL^  l^ux  émissions  sanguines  abondantç^ 
c[ue  les  douleurs  ne  se  sont  point  encore  long-temps  p^fi!i^ 
longées,  puisque, Aous  admettons  toujours  danscesr.ca^ 
que  les  eaux  yieunent  de  percer,  La  mère  n  est  pQÎif^ 
par  conséquent  épuisée,  et  la  certitude  que  l'on  «  d^ 
tei*miner  rapuleip^nt  laccoucbement  aussitôt  qu'on  aura 
pénétré  dajis  Vutérus,  encore  peu  contracté,  ne  suggère; 
paç,  en  ayant  recours  à  une  abondan,t9i  émission  sm^ 
guine ,  la  çr^ainte  de  contribuer  à  épuiser  des  forces  dQDt 
la  mère  aurait  besoin  pour  supporter  un  travail  qui ,49s 
Yrait  être  encore  prolongé. 

Dans  ce  cas,  le  plus  simple,  et  le  moins  grave  de  cqox 
de  présentation  du  bras,  on  ne  rencontre  ordinairement 
rien  de  plus  fâcheux  que  la  nécessité  toi^ours  malhau- 
reuse  d* avoir  besoin  de  recourir  à  la  version  :  opération 
très  dangereuse  pour  l'enfant,  avec  quelque  habileté 
qu'elle  soit  pratiquée.  Les  suites  pour  la  mère  se  bor^ 
nent  à  une  irritation  plus  vive  de  l'utérus ,  jet  par  consé^ 
quent  à  plus  de  danger  d'inflammation  utérine;  quoique, 
à  vrai  dire,  dans  ces  cas,  cette  phlegmasie  soit  réellio* 
ment,  bien  moins  fréquente  qu'on  ne  se  le  persuaderail^ 
à  en  juger  par  l'irritation  vive  et  les  violentes  douleurs 
dont  cette  manœuvre  est  accompagnée. 

Bodin  a  conseillé  de  débrider,  dans  le  cas  de  con- 
traction de  l'orifice,  les  lèvres  du  cpl,  pour  faire  cessée 
la  constriction,  et  faciliter  ainsi  l'introduction  de.  la 
main  dans  Tutérus.  Il  est  évident  que  celte  ppéraUoQ, 
q\ie  Coutouly  a  aussi  conseillée  et  que  Smellie  avait  f^<» 
tiquée,  ne  serait  réellement  applicable  qu,'au.  cas  4^^ 
il  s'agit  maintenant;  car  lorsqu'un  çertajin  temps  9eêt 
écoulé  depuis  la  rupture  des  çiembrane^,  c'est.  b%9Ay 
moins  à  la  constriction  du  col  sur  le  .membre  lengtgé 
que  sont  dues  les  difficultés  que  I'oq  éprouve^  et  toute 
U  gr^.y ité  de  ce  cas ,  qu'à  la  coAtraçliqn  .e^,4  liappUcu^i 
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Ijras  engagé i  mais  il  ne  l'est  poîut  d'ordinaire  à  un  isstrt 
haut  degi'é  pour  cjue  l'accoucheur  ne  puisse  vaincre  la 
résistance  qu'il  présente. 

Dans  ce  cas,  le  plus  simple  de  la  présentation  du 
bras,qui  se  définit  par  les  caractères  suivants  :  présenta- 
tioii  du  bras  engagé  dans  l'orifice;  la  poitrine  répondant 
à  la  symphyse  pubienne  ou  au  sacrum;  la  tête  dans 
l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque';  rupture  récente  des 
membranes;  la  manœuvre  n'est gônée  par  aucun  obsta- 
cle invincible.  Ce  n'est  pas  le  bras  sorti  qui  peut  s'op- 
poser  à  l'introduction  de  la  main;  il  remplit, à  la  vérité, 
une  partie  du  vagin  et  de  l'orifice;  mais  et  !e  vagin  et 
l'orifice  sont  assez  dilatables  pour  que  la  main  puisse 
les  franchir  et  y  passer  à  côté  du  bras;  it  ne  serait 
un  obstacle  à  la  manœuvre  que  si  l'utérus  était  forte 
ment  contracté,  et  que  la  main  ne  pi\t  être  condui 
qu'avec  une  grande  difficulté  sur  le  corps  de  l'enfant, 
nous  examinerons  quel  est  l'effet  de  cet  obstacle;  mav|  I 
il  y  a  assez  de  facilité  à  manœuvrer  dans  le  cas  dont  îj^^ 
s'agit  pour  que  la  présence  du  bras  ne  gène  pas  au  point! 
d'empêcher  d'arriver  même  assez  facilement  à  opérer^ 
version.  Ce  n'est  pas  aussi  la  contraction  du  col  utéri 
qui  peut  empêcher  d'opérer  la  manœuvre.  Cette  con- 
traction est  à  la  vérité  quelquefois  assez  forte;  mais  l'ex- 
périence prouve  qu'elle  n'est  point  invincible,  et  c'est 
bien  alors  que  l'on  en  triomphe  par  des  bains ,  des  in- 
jections émollientes  et  des  saignées.  On  peut  aussi  avoir 
cecours  avec  d'autant  plus  de  succès,  et  d'aut^ol  a 


,  '  On  a  indiqui 
dam  laiiupllc  la 
laquelle  elle  rë 
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qui  rendent  la  mfinœuyre  bien  plus  difficile,  ledange^ 
de  l'enfant -bien>!plu8  grand,  et  la  position  delâtmèrè 
bien  plus  fàcfbeuse,  n    ':>ii 

lies  accouchements  dans  lesquels  là  rtipturedcs^niéhii' 
branes  s*est  faite  sans  douleurs  ne  sont  pas  rare»]  ikjeat 
aussi  assez. coin mun  que  réooulement  des  èauxj  selfasse 
lentement  et  d*une  macùèct  iprogressii^ev  au;  point 
que^  lorsque  rbomme  de  L'art  est  appelé  auprès  deiéa 
femme  en  .couchie ,  la-jruptùre  e$t  déià  faite  depûis^ufi 
temps  plus.ou.  nK)iQS  long,  et  la  matrice  est teveiHiebaii^ 
e^l^même  et  appliquée  au  cofps  de  l'eiifint.  Pour  jug^ 
de  Teffet  de  cet  état  de  l'utérus  dans  les  positionaiitî* 
cieusesjdes  fœtus,  il  ^ut  distinguer  les  cas  où  le&dpwr 
IçmcS;  ea^p^lsiyes  n'ont  point  encore  paru  avec  iii|psité, 
et  ceux  où-ell^s  existent;  il  faut  aussi  se  rappelev^disf 
^pbéi;ipipènesqMi  se  passent •diditf  l'utérua  et  d^sises^ai^ 
nexes  pendant  le.  travail  de  .l!en£iutément.  GoœmaiOiis 
phéuQrpèfies  nont  point  été,  >sel0n  nous,  efii9ore> bien 

pr^sientéa,:ces^  i/ei  )^  lieib^.d'ei^Dtettre.l'histOriquei'Saitf 
les  yeux  de  nps.leçteur^^.iei»  1  extrayant  d'un, ^Magr^ 
4D^dit^  que  no.ns  |iTons  rédigé  d'après  oups  pbserVat^V;!;^ 
^urle:méçanismedela  partwlv^or  .      <       ^  'wum'hv} 

«La  positon  d9:;V^^nt.d8(nfli:l'utéri^^a»im09n$ntide 

r^cçouchemçpt,  et  les  rapport  d?S)pa;ctiia$  4erf«^QQrtip 
avec  Ifi^.plaiu  pariéjtaux  du  .t^^tJ^i  ^çTimi^ 
ment  de  ractiçnjfA  ^M^ms  JÇ«r  ffifoffyés-y^t-fy  K^ppçit^dp§ 
fi^es  de  fa  nuOrice  diUen4u/^m^  k^  H^mdH{im^,tUy 
:,  «.Pend^^it  que  la  pççbp  4f*ia?wrM  fpW^f  Vw^WT^^;» 

BW-f^*  Pf  ijpm.twgçnts  s^r,.^aiS^UJÂ^  ^^çjpprye^tiéji^ 
lflfïfe«^f?  4IWW^>  W>«Mr  ^ft|Çerple.a^iteriBiui!,dmbai;»g^ 
Daw  clwpJ^pe,{rt«,  WSïi  pïQjat,r4fl^^  .fW 

éteinlii^  par  Tac^pp  de  Tf^aii  x^oi^prii^ée^  qui:di#MA4 
les  membranes,  et  qiMiWiPW^«,dai^fyJ'prifi<«i  ff^;}^ 
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poids  dà  cobteÀù  de  la  matrice,  qoi  porté  an  entier  sur 
la  parde  inférieure  de  Intélrus;  et  enfin ,  parr  la  contrac?^ 
lion  qui  s*opère  presque  exclusivement  dans  la  partie 
inférieure  du  globe  utérin ,  de  la  manière  qui  va  être 
espliqnée^ 

.  ..fclLe. poids  du  contenu  de rutérus'est  formé  du  poids 
des  eaux  et  de  celui  du  fostus,  qui  n  a  pas  une  pesan- 
teur spécifque  beaucoup  plus  grande  qnè  celle  de  Feau 
qui  renvironnéjrontcepoids^poffe  sur  l'orifice,  même 
lors^^foete^fétame  est  couchée, 'â  caese  de  'la  directkni 
de^  plans  inclinés  et  de  celle  de  Taxe  de  1  Vtérus ,  toujours 
oblique^  en  avant/ Le  gliissement  facile  de  l'amnios  pefr*- 
tiiettsrM  le*  gtisseiiient  .,dè  tout  le  globe  intra-utérin', 
laissé^K  poids  agir  avec  toute  son  efficacité,  et  Ja- formé 
|[lob«fleu9e  de  Tutéru^^feit  qu'il  ne  se  trouve  ^(oiitenu 
fjtte-par  dès  parois  ^gktotnënt  inclinées  de  totfs  côtés , 
Àmt fwifice  est'rafb(>Vitisiant  inférieur. 
!î   ««Quand  le  •trâvllU^'dommence,  les  cotltractions' sfe 
«ÉOtitrédt'd'abèi-dèxclAsiv^ment  snv  le  ^T^r^le^de  TéHl- 
Mfé^^iilférieîir^'qiX^,  dans  ^aqtie  petite  doutent,  se  res-» 
tfèft^'pttiy  bu^'imri^st'à  Iri^sure  qn*il  aVàiice*,  Tonfi^b 
continue  à  se  resseri^r  dans  les  dduléuk*s;  mais 'il  nH^*' 

^WPffi^titét  qu*ii  nerperd  par  Je  resse^retrtent  dans  cba«- 
q«^'dyyù)«iÊrh  Cette  atigméntëltion  de^  ddulMfi^  sèriihf^'le 
¥éstl)mt'dè  rèlteniffàffi  de  làf  èbht^hètittil  k  ttiî  segniem 
plu^'f^iièidérifGlë  dù'^K>i)é'UtéHri,  iî)his  tdttjours  la^ 
êèpàéïii  d\àW  1  otffi(5é>st  )e  ^dn^.nvet  La  èotitràétiôn  de 
)^'l||^ht<  >âé''  ftèbibatt  diMîbeifte^oërt  i<iahitéfiant  lè 
âtiif^VâtfiiÈ^lféf^^iii^éfri^éiitia  fdrmaiidfifâé^la  {H)ehe  dcb 
éAMt.'bri'distiUgtiè'  alôH-  que  le  cdhfèitKdnXé  à  éhàqtle 
dférnfi^ëtiôn',  'éi  qtiierjc^ldbé  uférin'^enfrtilé  descendîmes 
iff*lWk'et'eltécirté¥'iitf^ai'ihotiveH^  Hitârtion  en 
MVàtf^dè»hi^hlt^tièî^7mf'ddibé4sin'J    ■'*  ■    ' 
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«  Lorsqne  la  pocb^  des  eaux  est  achevée,  la  forme  dis 
iVoténis  n'est  plias  la  rilêihè;  lé  globe  ntërin  est  tout-à^ 
fftît  pyrîforme;  il  se  durcît  également' dans  toute  soti 
^fendn^,  à  lehaqué  -contraction  dévenue  alors  faeati- 
coup  phi^  violente  ;  mais  il  est  remisirqnable  que,  dàhs 
T;hà(|uë' contraction,  il  teiid  à^^^abài^seV  de  pins  en  {ihns 
dtfns  levagin.  Sa  moitié  inférieure  est  aldr j infùndibutl^ 
fàrme;  aussi,  la  tète  dé  Hsnfant ,  s'il  peut  flotter  lib^ 
ment  dans  les  eâul  et  6béir  à  la  graviitatiori  ;-  se  dirigiez 
t^lle  stirlesplatts^j  îalôrs  très  intilliiés*^  qu'offre  la  mcRtié 
inférieure 'de  Tutéfus  vers  le  centre  de  cette  tiibitié  ih£é^ 
tieufe,  et  vient-eflô  âè  fixer  sOr  rôrifice,'dan8  la  direâ- 
cion  même  de  l'utérus,' c'est-à-dire  suivànrtmeligne'qtfi 
Vîl  dé  l'ômbiiic  au  hiilieu  de  la  cavité  du  sacrum;'  •  r. 
>ifw  C'est  à  cette  contraction,  d'abord  limitée  à  la  moitié 
inférieure  dt»  globe  utérin  /  qu'est 'dire' ta  bôtiftte  position 
did^  j  eAfant,  Si  cet  tfctè  ^physiologique  s^exécute  bien*,  et 
si  la  poche  des  eaux  offre  une  résistani^e  suffisante  •% 
fete:d«  l'enfatrt  s'est  téritabietnent  fixée  lorsque' tek 
tneml^ranes  se  rompedC^<  <i^e  qui  ne  doit  ai^ ver  qtie  Vjt^ 
que  les  contractions  «e^vont  éténdHiés  prc^residiifvmetil 
du  Qot  de  l'utérus  à  tojates  lés  patt'res  de  cet  organe» 

:^:Lcrsqtr6  ce-id«rniet*  teihps  de  l'ac(5ouchemèfnt  s'âc^ 
cdmpiif,  logrsque  les  membfaites  iotït^'totiipré'^ 
^ennënt  de  se  ronrpire V  lutérus  tdUtrà^'&it  pyrifdHHé 
dirige  le  fitttus  sûr  te  ptart-floùblenrent  iMlirïé  dtt  sà^ 
OFUM.'^  (C'est  é4o!^»qâe  k  tiêteglisssrntC^i'^^'doubleplairi 
prendra  positîoit  obli^^iqtii  Itii  ûiVpktWSiWir^kh^^ê^ 
cMahé  im  ïAonv«lnleni  de^VOtbfidnr  tfA^*spitU\éfié  ààttiA 
du  bassin,  mouvement  de  rotation  M^tiKËft^sei^t  de'pottt 
dit(fpiii>lati^pliy9é>p'Dbi«nne.  '  1' •  '•  ;  ^  's  ^ 
*  '<i»  iMi^MKx  it^MpueS','  la  lété  deVÀnfilnidë^t  eh'àtmjm 
•vêblwfwrois  de'riiifumlibul^m  que  formé*  la -mbitilé 
îiiférittvrë^e  HténiB ^  tntààBbà  eorpëInVelstfpoiàt  itadtàt^ 


( 
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diatement  coniprip[ié  par  Vautre  moi(ié;de  Tutérii^Si  Une 
partie  seulemept  des  eaux  &  est  écQulée*)  la  tête  de  1  en- 
fant, en  se  logeant  immédiatement  après  la  rupture  dflB 
membranes  au  délroit  du  bassin,  a  fermé  rorifice.ieta 
retenu  une  partie  de  la  liqueur  amniotique  qui,  dans  le 
jlernier  acte  de  Taccouchement,  est  d'une  grande  alîr 
iicé.  D*abor(l  elle  empêche  la  matrice  qui  «e  contracte 
partout  déporter  trop  fortement  sur  les.parties  saillan» 
tes  du  fœlus^  et  sur  lesquelles  elle  pourrait  comprimer 
le  cordon  on>bilical  et  le  placenta ,  ce  q^i  interromprai^ 
la  circulation  fœtale.  Il  résulterait  aussi  de  cette  com- 
pression  que  le  fœtus,  serré  sursis  parties  saîllanleSyiie 
ppuriiait  exéciAter ,  les  mouvements  de  rotation  et  de 
glisseipf^nt  qu'il.. doit  régiji)iQreipep(.eiL^uter.  poor  sQiy 
tir  et;  qu  il  serait  amen^  à  iine;  fa ^sse  position, comme 
cela  arrive. souvent.  L*eau  rest^)dans  Tutérus  transmet 
fégalemenfà  toutesJ/e$  parties  .4^  fœ(us^  et  smvant  r/un$ 
de  1(1  matrice^  qui  s* est  confondu  avec  celui  du  Massin^ 
rimpcess^  ^ui)résulie  de^  cQ^tçaçtions.atérines;  eiVe 
sert  ^ujs^i,  ^usiffâtinuant.  eniir^  1^<  ieiie^et^kft  perob 
q^>jlejp^rç^v^{i'.4îfr*y.«r  Uwie  au  im^i^n^.  r .  ..  i.in 
Lesi.  observations  pl?ysiqlftg;q,ujBC  J^xît  «ouSi  Tenoito 
de  présenteriez  r,é^.alt9ts  poifrtracçjpu^h^ipwt  régulier, 
diffèrent,. be^içpyp  de.,^eMqyQc  1^04  M;ittî^e,daiii3iie« 
çoufrs,  et  de^e,qtip.ion  a  c<?nsige^,(di9f)sltoii0Uf  tnaîtéi 
é][éaie;itairesâaii$  fiMte }^m^^^dpjiméih  pe»ii^(k  lej^év 

tçiutieft  les  4firég^|{^ri|^»  çpn  ;S«(()Ré^imift<dsiiM)l|eiiaoQMLn 
c^ieiHei^s :  fK^^f  ^nftj»â|,b<«:ooviZ;ii:ii à  J^^jsif^^ufir  àlTieb^ 

i«^t,q^i.lïQUS^a<V?ttpftj  jîv;:fJ.>ivl»  JiCMîUviJUifi  ç:pV^-.r.l  r,l, 

La  rupture  prematurée^dflftilt^fcpfil^âmacknil^ 
W:fW^(4Pil^i««fffi4Quteuiîs,^  9ri;i9«i^Y#m  quelles  icen- 
^'dp^ifl'W  m^k^^iff^m.  le  pdt  \m\'m\ lou lUii.H^^fiMt'ftrèa 
Wcqnsçffîtj^^^^jjj^^fift  i^Q^UUe^  «du  gl0t>#ii 


PAR    LA   Y£RSION.  36.^ 

là|  .ress^i^rement  du  col  et  absence  de  disposition  iiifun<> 
dibuliforme  dans  la  partie  inférieure  de  la  poche  utérr 
Tine.  Dès*lors  le  col  se  resserre  plus  ou  moins  |.. et  le 
fœtus  est  libre  et  tout-à-fait  mobile  dans  l*utërus.vide 
d*une  partie  cles  eaux*  Cet  organe, revient  d'abord  sur 
lui-m^e.sans  contraction.  Tiolente;:  il  revient  par  ab*- 
sence  de,  distension,,  et.  il  .s'applique  sur  le  corps  du 
fœtus  aussi  étroitement  que  le  permet  la  quantité  d!e%^, 
écoulée.  Si  la  position  du  foetus  n*est  pas  telle  que  la 
tête  soit  naturellement  placée  vers  l'orifice  utérin,  le 
plan  incliné  circulaire  q^ne,  Jfprinei^le  ^^gment. inférieur 
de  la  matrice,  devenu  inf^ndibuliforme  lorsqu/a  Jldf 
cboses  se  passent  régulièrement,  n'existant  point,  YenfyD/. 
ne  changera  donc  pas  de  place,  surtout  s'il.pe  cpfiseisif^ 
que  peu  ou  point  de  mobijité,  à.cause  d^  la.quapitivë 
d'eaux  écoulées  ;  de  là  la  fréquence  des  positions  viqîeu^MS 
de  l'enfanten  travers  de  l'office  utérin  lorsque^ Iciseaiif 
s'écoulent  lentement  et  sai^s  Couleur,  ou  lprsqa'p9()rpif 
demrae.nt  l'on  perce  la  poche  des  eaux  dès  le  coinnieiji^ 
cément  du  travail.  .   .,.. 

,  Admettons  maintenant  dans  les  circonstances  tfi^ 
nous  Tenons  de  d^^^rminfr  que  le  membre  thQrm;ique 
s'engage  dans  l'orifice  .i^térin ,,  q^ii  ne  se  contracte  ^p|0 
plus  forteipent  i^lors,  irrité  qu'il  est  par  1^  pré^OW 
mênie  d^  o^  membre.  D^|iil  cas  distincts  se  pr^MUffum 
à  Tobservation  de.  ra);çouchei,ir,  et  lui    pffn^pt'.dis 

indiç4(i9i?s  différentes*  ,*  :  .ui 

Ia,qt  qu'^Lne  se  nianijfeste  point  de  contra/ctiops  uf^ 
r^s^  1/^  eaux  ayant  percé  sans  douleur,. le  .bras  dîi 
rapf<E||çit  r^te  fixé  au  col  utérin  contracté  qu'il  fçrme;Jt^ 
matrice  ];i,'est  revenue  sur  elle-même  qu'autant,  qi^^^ 
permet  l'^b^ençe  de  disteosjon ,  résultat  de  l'écou|.enie|it 
d'une  ipf^rtie  c|es  e^ux  ^  i\  r/s^te  tqujpurs  une  qiiaimSi4 
assez  çonsidér^le  de  liqqidp  ^n^,h  m*^f^i  ^Wir^ifim 

a5 
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YefXntt  y  «Ht  eocore  mobile.  Oa  le  reeiM«xk  à  la 
arroolie  eu  fond  de  b  matnee  qmi  ne  desône  pas  lotî- 
tes le*  sâiHies  du  ooips  da  fetus,  oa  aa  moÈos  qm  ne 
de«jf>è  que  ÎCf  plui  pnmoocé^.  Dans  ee  cas  encorv,  3 
bat  pénétrer  dan^  roténts  et  opérer  la  tenioii ,  aoît  par 
ie§  pieds  à  la  méthode  ordinaire,  soit  par  la  tjle  à  la 
manière  d'Osiander^  adoptée  et  perfectiokibée  par  Th- 
"tnant. 

Lei  ci#e6iManee!^''Dt*  sotit  pas  totijoars  attssi  aratta- 
geoSés,  quoique  le^  eaùz  se  soient  éconléîes  Ictiteuieui 
etqa*îl  nesbit  pis  stiriemi  de  coniractioiis  czpnlfitei 
irtctiies;11  afrïve  qu*il  ne  reste  qti*une  très  petite  qtian- 
ISfé  d'éatf  dsiès  rbréfcrir,  ^fce  que  le  col  de  cet  organe 
^ilfftn'bûis'ibtié  d^Sitoirits  ne  s^est  pas  fortemeôt  serré  sur 
lé'toiêMbréèngtfgë/ét  a' iiitist  permis  Técoulêment  deb 
tOCitlté  deJ^'eatti.  Ibhs  cfe  cafs,  ia  Versioti  est  dérenae 
f^stftffielkf/  Li'mat^iee  rifrenuesar  elîe-ntéme,  s'est 
ttlIMAéë  àfA'eôfpsde  Tenbift,  et  Ion  éproore  d*aaunt 
fllK^'dë  difEéHhé  à  introduire  b  mam  que  sa  présence 
provoque  ordinairement  de  vraies  douleurs  eipnlsÎTes, 
Ml  cMlMéftèr  f  oi-ifiee  utérin  \  et  q\ie  Tentant  n*eSt  que 
peti  et'ttlëfnfè  Mtttfetatént  hiôbilé  dans  b  mattiee.  "Qoè 
fiflr^^lV)^?  Nt)1is  réjjëndi^s  encore' V^ti'î!  but  Ctiré  b 
I^MriùAj^it  perles  pieds^  Sait  par  b  téie,  quel  que  soit 
îBfàmëiÊkkV^M  d^'tetus'^i^u  Ttiembré  si6Tti:  C'eàt  une 
i^iHîkiif' Ûïffitilè;  péMble  à  èiëcut^*;  ^)e  est  cepen^ 
dant  exécutable  :  b  mère  n  est  ni  affaiblie,  il!  abattue 
pÊtt  Vtfà'àbéVéiiH  èk'pii\i^ires,   il  rt*ëh  è^f'poitit  érfcore 
Wrti»mi  j'^si:  M'i^èftfrstîTiitioh  te  èonipôlrté,  M  )^ut  Aïo* 
«léHSf'nirit^biKté  db  l'iitétàs  par  àtic  sdfgnéé  •;  'f^r  Ûei 
thktMti^tfëfty'Çà^d^ 'bains  de  siégé ,^  ét-d\ifllëtir9  oti 
pMVmeiidté'\ehimétït  d^gff,  biëh'^e  M'ttià^i^'si 
Milf>tmg^eMitettmHi'séM^  liiriièUrâm^^  CàthOàé  aie 
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8Îon!j  clle-Ji'estipoînrt  apf^Iîqbéer •étroitement  au  corps 
del'énfaht  x^oinnie  elle  le  séniit  s  Uly  eà)t  «u^des  ootitrëe- 
tientèxpùI^maiéiiergiqBWS!.  H:nés»ke>«vMi(id#îo05  oi?*^- 
constances  ij^l'èn  n*aipb»t4  craindre  dans  les  tenta^^ 
ÛTe^dfi t:T«k*s jeii!  ifle  JxmipRe  '  l^uaérua  <pu'  ide  détemitn«è> 
SD»inâfcràfaiatidn,aUérii8Qte  ;)la  nrfpcdrflr  n'est  à ^fsffnlré'^ 
qiieiiloBS^pift  déstooiftraoiiemiSDiitenues  k>ot*d)otiii^''att> 
tissu  dbcet/ok^anei^inne^sécheressef  li  n  AébM  4*éh4  iic{t^> 
anÎBi^iBdl»'!!!!  aa'ésti  jpoinlqeiMfDfOi  avriié;)  n'ayant?  iptdMi 
eiiçsM^Aûnelicffociisacfifi!^  ilmoifoint  api]uîi  aussi  cette^ 
iri^tàhilttë  qtfîie  diapcsesLdirvctiementàriflflaiiinifftis^it 

i'iDansioe'fcas!^  donfeil  nè-^faût  cependalnt  pas  se  dîssi^* 
mnleiiîlea  diffîèbltësy.piprèf  hsi^moyens  ^nërad*  donl- 
nous  aT.ons;parlé9  tels  que  Ut*  saignée,  ou  ladniinisti<#-^ 
^îoniiBfaa>ltopiain:4  0u  lei  bains^  Aotis  conseîltons  d^abord 
detentepdeiddÉîAer  à  l'utéritsiplus  de  déTeldppetneirtv 
afin». de  foandve  ies*  mof^Tenienu^dé  l'enfant  plus  libi^-^ 
dans  isaicavitë,  et-  rendrp/lb  verskm-  plus  facile.  ^  - 

î;>ÇoiiD  (denhpr  à  lutérus  plus  de.  développement,  l#j 
moyen  siiiv;ant^  qui  ne  peut<«¥oii* -aucun  inconTëniehlJ^ 
pourrait-  réussir  :.  une  algalie  sevs^ii  portée^  d*apk«ès  -lé^ 
piNKcdé  ppédatoire qui  sera.jndiqbé  plus  loin,  etitr^  Je 
m€ukhré  engagé  et  leberd  dei'orifice|!terrë|»sur  lni»,'jtl«^< 
qiiè;-dkna'ia^.niatricejGeltl&algaliè.iseryfrait  à  pouss^^ 
daès'jcret  brgabe^^  -un  •  liquide  «;^oUient  et  vaircofiquè  f 
eëJiquîâe:  .agirait  mécamiqofAenty  en  is'insinufttJt  dimy 
r^èniiial)e>;ili»'ibetus  et'des  pavois  ultérinesi' Oétte  acui^il^^ 
méclinique.  serait  très  p«issAnM^>et  bous  ne  doutons  pttIM 
qa'jslie  liàé'fûi  suffisante t pour :9aincFe*la>  ré^îstanc^i'déS''' 
pÉBois'Uiximiep,  fussent^àlésUDémb  fartsmeAt'Odntralju  > 
téts^cair  i'i^igalUe'etie'iii}iiide«poiissë  par  eile  feùi^^i 
rasent /ii<réga^di(|e  là 'caiûtëib4épiDef  la^tfonotion  ptià^^ 
sspnie')du'.petiié)caBal  lafféfènriiet^uiliquîde  ^'il^a'ppblW^ 
datsf  <|a2preswè^i4ra«lifm^<patii;^fiport)au  jgfrànd  ^ùfétfë^ 
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de  pompe  de  cette  presse.  Le  liquide,  aiini  poussé  dans 
lutérus,  finirait  ^  Taiacre  la  résistance  da  col  utérin; 
mais  cela  n'airiyerait  pas  immédiatement^  le  ftetns^ 
poussé  vers  le  col  par  la  pression  du  liquide  et  engagé 
dans  son  orifice  psr  un  de  ses  membres,  ferait  alors 
la  fonction  de  valvule;  et  d'ailleurs,  le  reUchement 
complet  du  col ,  qui  est  nécessaire  pour  la  sortie  da  U<» 
quide ,  est  toujovirs  ^  dans  ces  cas,  consécutif  au  relàdie» 
laent  du  corps  de  Tutérus,  qui  permettrait  alors  de  dire 
la  version.  Indépendamment  de  Taction  mécanique,  le 
liquide  injecté  agirait  encore  comme  corps  mucilagi* 
Tàûut  propre  à  favoriser  le  glissement  de  l'enfant,  et 
comme  topique  narcotique  qui,  porté  directement  sur 
Vorgane  conlractUe,  modérerait  ses  contractions. 

Aus^tôt  que  l'on  peut  porter  la  main  dans  Tutérusy 
comment  faut-il  procéder  à  la  version  ?  Touales  auteurs 
sur- les  aocouckementslontindiqué;  cependant,  dans  le 
cas  présent,  notiÉs  conseillons  dj  procéder  d'une  manière 
psrt^çuUère ,  que  nous  regardons  comme  plus  facile,  et 
sivHOttt  cooune  moins  longue  et  moins  dangereuse  que 
lajoétbode  ordinaire, et  pour  l'enfant, et  pour  la  mère. 

,Après.s'âire  assuré  de. la  position  de  l'enfiùit,  aux 
raiotèW  iadiqués par  les  auteurs,  si  le  dos  de  ïi 
est  fsn.  avant  et  la  poitrine  sur  la  saillie  sacro-^psertébrale, 
la  bnas  eiPgagé  jusqu'à  l'épaule,  et  la  téçedans  Tune  des 
fosS(^  îliaques:^  il  faudraiS:porter  la  main  sur  l'épaule 
«Pg<^^>  <^^  là,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
pui^  sur  l'autre 'épaulei,  et  enfin  !sur  l'autre  bras  que  l'on 
saisirait  et^ue  l'on  amènerait  ensuite  vters  1- orifice  uté- 
rin et  dans  le  vagin*  Béan  et  Deleurje  ob  t  pratiqué  cette 
miUM^uvraiàvec.^uocàstdpBs  «les  cas ioà ils, éprouvaient 
trop.de  <iifficuUés  à  alleèioherôher  les^pièds^  Voici  coni^ 
ment  s^'eiiprime,  à  eët.égard^  le  dernier  ^kcf s  àccoa-' 
cbeuirp  :  jr  J'ai  ooutuipeiJes  pcemîèBes  paéeanliona  prisée 


• 

} 
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•  ÊtLïïs  m'ahnbarrïisfler  du  bras  sorti ,  de  tenter  totjis  les 
«  moyens  d'entrer  dans  )a  matrice  ;  si  je  ne  le  peux  pasi 
«je  tâche  de  dégager  Vautre  bras  et  de  Tnnener  dans  le 
«Tâgin.  Cette  façon  (Pagir  nûa  constamment  réussi ;\^ 
«réflexion  m*a;  guidé  dans  le  premier .trayail^  que  j'ai 
.€  terminé  ainsi.  Le  second >  bras  "ne  peut  sortir  sMt% 
m.  ébranler  rën£int^  lui  faire  changer  de  position,  et  me 
«faciliter  Iratrodoction  de  la  main;  la  main  une  fois 
«  introduite,  le  travail  se  termine  '.  i«  Qu'arrive-t-il  dans 
cette  maniière  d'opérer?  Le  dos  de  l'enfant  remonte  yets 
ià paroi  supérieure  de  l'utérus,  et  Fépaùle  engagée  vient 
À  la,  partie  antérieure;  le  bras  sorti  se  dégage  et  la  poi- 
trine vient  correspondre^  par  sa  partie  médiane  et  super 
xieure,  à  l'orifice,  ok  les.  deux  extrémités  thoraciques 
sont  en  même  temps  engagées  jusqu'au  coude.  Baude- 
locque  a  blâmé  cette  manœuvre,  parce  qu'il  y- a,  dit-il^ 
aussi  loin  à  aller  chercher  l'autre  bras  que  d'aller  cher^ 
•cher  les  pieds  directement.  Cela  n'est  pas,  puisqu'il  suffit 
d'airiver  à  l'épaule  opposée  pour  dégager  l'autre  bras; 
il  est  aussi  bien  plus  facile  d'aller  directement  chercher 
J  autre  bras  que  les  pieds  ;  il  ne  faut  pour  cela  que  che- 
miner directement  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus, 
à  c6té  de  là  saillie  sacro- vertébrale,  dans  une  voie  que 
cette  saillie,  en  tenant  le  fœtus  plus  éloigné,  rend  tou- 
jours plus  facile,  et  dans  laquelle  cm  trouve  souvent  la 
main  de  l'enfant  où  elle  a  été  dirigée  par  la  saillie  sacro- 
vertébrale  même,  et  par  le  vide  que  laisse  le  bras  sorti 
à  quelques  pouces  et  même  plus  près  encore  de  l'orifice 
utérin  ;  tandis  que  pour  aller  chercher  les  pieds ,  il  faut 
porter  la  main  sur  les  fesses  dcTenfant,  qui  sont  tou- 
joùrs^placées  de  côté  et  très  habt ,  par  suite  du  peloton- 
nemeiit  de  l'enfant^  qui  rapproche  son  corps  de  la  ver- 
ticale. Cette  opération  est  très  difficile  quand  le  vagin  et 
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rorifiee  de  TmUwms  mmt  dcfà 

cpaole  «B^aigéf  de  l'ei^uit,  powe  qu'il  fini. 

porter  b  Miia  pies  profeiidéawst  el  fat  povter  ohligaa 

iDeDi,  tandis  qa'eUe  est  coodoite  en  Hgoe 

la  maooBUTre  que  mmm  coMeîUi 

ceb  qve,  dana  la  pmeotatiofi  de  rëpaele,  le  dot  em 

avant,  il  iaut,  poor  nuneoer  par  les  piedsTcafraiàla 

reetiUâde  naturelle  qui  permet  de  Tes  traire ,  loi  fûre 

esécoter  one  oosTersion  qui  dennnde  beuBeonp  de 

place  y  et  qui  est  d  autant  plus  difficile  q«e  In 

est  plus  resserrée  sur  le  xnrps  de  Tenfant,  que  In 

de  racooucheur  est  plus  gênée,  et  que  le  «enwlwe  eo- 

gagé,  plus  on  moins  engorgé,  éprooTe  plus  de  «liffienlté 

à  rentrer  et  à  suivre  rérolntâon,  déjà  si  gCnée,  des  épMK 

les  et  du  tronc. 

La  manœurre  que  nous  conseillons  n*a  pas  poor  elle 
que  rautoriié  de  Péan  et  de  Deleorye  ;  elle  a  aossî  été 
prescrite  par  Lerret,  qui  conseille,  dans  la  présentaimi 
de  Tépaule,  d'amener  un  bras  dans  le  vagin  pour  se 
faire  place,  et,  si  cela  était  nécessaire,  dV  attirer  Tantre 
sans  balancer,  et  de  profiter  à  l'instant  même  do  vide, 
qui  serait  le  résultat  de  cette  manœuvre,  pour  aller 
saisir  les  pieds  ^  D'autres  accoucheurs  célèbres  Font 
aussi  adoptée,  et  même  ont  fait  un  précepte  d*y  avoir 
xecours;  tels  sont,  par  exemple,  Steidèle  et  sarteut  Jjk» 
eobs,  qui  regardent  cette  manomvre  comme  devant 
précéder  la  recherche  des  pieds,  dans  les  cas  difficiles  où 
la  matrice  est  contractée  sur  le  corps  du  fietus.  «  On  ne 
m  doit  pas,  dit  ce  dernier,  agir  dans  ce  cas  avec  violence  ; 
«  on  risquerait  de  déchirer  la  matrice;  le  plus  prudent , 
«  ea  pareil  cas,  est  de  chercher  Tautre  bms  et  de  Vejr 
•  traire,  de  faire  qu'ils  se  présentent  ttmsrles  dcvs  an 
«  passage.  lii  poitrine ,  i  l'aide  de  ee  mousteoMot , 


•  ^yance  qii^çlqvçfois  dW9  h  ç^viljije  la  maitrfca  ' .  » Jiïdît 
n'eussions-nous  pas  toutes  ces  ^fil^f^iffa,  ,Ifi  jëflexioii 
îfiH^fi'f.Hffi?  pPVr  ni9ntrpf:^l^es.^^i^^gl^s.,^fi  :fi^Ue  ma- 

simulant  su^ljç^^manççquii^^  .,..>..       ,   j,...     .   u ,  r 

,  .l^'pJ^rvaf^^^^^  Suivf^n«lÇ  »ÎSP?.P  Wf  eïpprupjçfl  j8>  JjL  J^ 
docteur  Ctia^ipÎQn^  de  Par;^lç-puc^  est  uj;i  ejci^mpjjç,  <Je 
j  ai^ntage.  de  la  m^incauyr^  qu^  i)f)ijs.  rejçpipfl^'apcjppii 
d%èsDeleurye;.:.     "  ..    ,^;  ,;^^     .^  .      ...        ..  ,,^.      ^^. 

Daps  les  premières  ^nii|ée^,.c]e.  ii^a  pratique jj.j'^ll^,^ 
fairç  )a  yersipQ  cl*un  enf(int  eTiçh^tonné  dam  rutériis, 
par  l'irritation  çonyiilsive  de  qe^  orga;ie  iç^  par  dç  iKior 
lentes  douleurs  d'enfantement,  lorsque  déji  upe  sage* 
femme  fort  entreprenante  avait  fait  de  vain$  efforts  pour 
le  retourner^  Le  plan  sternal  de  cet  enfant  correspondait 
à  la  partie  antérieure  de  I*abdpm^n',  ^t  ^ç,  brfs.  drqU 
était  engagé  jusqu'à  Tépaiilf.  4près  avoir  3aig|i^,içt  fait 
baigner  la  femme,  j'essayai  à  plusieurs  reprises  d*aUer 
chercher  les  pieds.  Dans  une  de  ces  tentatives,  je  /cnis 
en  tenir  un  que  je  ramenai  hors  de  la  matrice  f  c'était  le 
bras  gauche.  Je  fus  plus  démonté  de  cette  méprise  que 
je  ne  puis  1^  dire  ;  mais  le  souvienir  du  précepte  de  De- 
]eivrye  s'offrit  assez  tôt  à  msi  pensée  pour  me  sprtir 
d'embarras.  Je  déployai  le  bras,  je  SMspendis  un  lac$  siu 
poignet,  je  tirai  sur  ce  bras  en  rçpousjsant  l'autre  épayjie 
Jusqu'à  ce  que  j'eusse  imprimé  au  tronp,de  l'eqfani  x^ji 
mouvement  de  rotation  sur  $qï\  axç^  pour  rafnéiiçir  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  en  avant  et  CAba^;.  Ce 
mouvement  ayant  été  opéré, jje  pa^cQurus  réelleiUiqnf, 
sivec  assez  de  facilité,  respaçj9..qui  sé{)karait  les  piej[)s, 
cour  me  féliciter,  de  l'erreur,  qyei'^ya^ç  commise.  JE^^af- 
'cçficj^'eraenf^e  différa  ensuite  d'p;^.  ç^9S  de  ver^ioQ  Qr(}i- 
nair^  que  par  la  |)récaution  q^u'il  fallut  prendre  de  &\ve 
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descendre  les  deux  bras  parallèlement  an  oorps  pendant 

rextraction  de  FenÊuit. 

Aussitôt  que  le  premier  temps  que  nons  conseiDons 
est  effectué ,  il  se  Ciit  nn  Tide  sur  tonte  la  partie  anté* 
rseure  du  thorax  du  fœtus,  qui  est  derenne  inférienre. 
Deux  partis  se  présentent,  ou  d'effectuer  là  Tersion  par 
la  tète,  ou  de  la  £iire  par  les  pieds  ;  il  faut  la  faire  par 
la  tète  si  Ton  trouve  la  facilité  d'amener  la  tète  an  bord 
du  détroit  supérieur,  soit  avec  la  main  portée  sur  le 
synciput  qui  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  flexion 
sur  la  poitrine, et  le  rapproche  ainsi  au  bord  du  détroit 
supérieur,  soit  avec  un  levier  courbe  et  à  cuiller  porté 
sur  là  convexité  de  la  tète ,  soit  enfin  au  mojen  d'un 
crochet  mousse  porté  sur  la  partie  postérieure  du  col  et 
sut  l'occiput  :  le  levier  de  Roonhuisen  est  très  propre  à 
opérer  cette  manœuvre;  il  s'accommode^  par  sa  courbure, 
à  la  convexité  de  la  tète.  Pendant  qu'on  agit  ainsi  sur 
la  tête,  il  faut  soulever  soit  avec  la  main,  soit  aumoy^ 
'^d'un  levier  droit ,  le  tronc  de  l'enfant  et  surtout  les  fesses» 
Cette  manœuvre  suffirait  seule  pour  faire  descendre 
la  tète  et  remonter  l'épaule.  M.  Flamant  a  opéré  plu- 
sieurs fois  cette  manœuvre  avec  succès.  Si  l'on  parvient 
à  amener  la  tète  au  détroit  supérieur,  on  met  l'enfant 
dans  la  position  où  il  est  au  commencement  du  travail 
régulier,  il  présente  la  tête;  seulement  les  mains  sont 
engagées.  Il  n'y  a  pas  alors  deux  manières  d'agir;  si  les 
contractions  utérines  n'engagent  pas  la  tète  et  ne  pro- 
duisent pas  ce  que  le  docteur  Denmann  a  appelé  Tévo- 
lution  spontanée  du  fœtus ,  il  faut  appliquer  le  forceps 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  d'après  la  méthode  de 
Flamant,  souvent  mise  en  usage  par  cet  habile  praticien, 
et  à  laquelle  un  accoucheur  distingué  de  Paris,  M.  Dt|- 
ch&teau,  a  eu  aussi  recours  avec  succès  plusieurs  fois. 
Si  Ton  ne  pouvait  parvenir  à  amener  la  tète  an  dé<» 
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troit  flupërieur,  comme  nous  le  conseillons,  le  premier 
temps  de  manœÙTre  que  nous  isivons  indique  aurait  rira- 
mense  avantage  de  dégager  toute  la  partie  inférieure 
de  Tutérus,  de  faire  remonter  l'épaule  engagée  et  une 
partie  du  bras ,  et  de  dispenser,  dans  la  version  par 
les  pieds,  de  l'évolution  générale  du  tronc.  Il  suffi- 
rait alors,  pour  la  pratiquer,  de  porter  la  main  vers  les 
fesses  et  de  ramener  directement  les  pieds  vers  l'orifice, 
en  fléchissant  les  cuisses  sur  l'abdomen  et  en  gagnant  les 
genoux,  que  l'on  attirerait  soit  au  moyen  du  doigt  passé 
sous  le  jarret,  soit  au  moyen  d'un  crochet  mousse, 
comme  M.  Champion  de  Bar  annonce  l'avoir  fait  dans 
un  cas  de  cette  nature  ' . 

Si,  le  bras  étant  engagé,  le  fœtus  a  la  poitrine  en 
avant  et  le  dos  su#  la  saillie  sacro«vertébrale,  la  ma- 
nœuvre est  fondée  sur  les  mêmes  principes  :  on  porte  la 
main  sur  la  poitrine  de  l'enfant,  et  on  va  chercher  le 
bras  opposé  que  l'on  amène  à  Torifice  ;  de  cette  manière , 
le  bras  engagé  remonte,  et  la  partie  médiane  et  supé- 
rieure de  la  poitrine  vient  correspondre  à  l'orifice;  il 
n*y  a  plus  alors  qu'à  faire  la  version  soit  par  la  tête,  soit 
par  les  pieds. 

Dans  les  cas  où  l'enfant  a  les  deux  membres  thoraci-  ^ 
ques  engagés,  l'un  l'est  ordinairement  jusqu'à  l'épaule 
et  l'autre  jusqu'au  coude;  alors  l'enfant  présente  la  poi* 
trine,  il  faut  tirer  sur  le  membre  le  moins  engagé,  jus- 
qu'à ce  que  l'autre  membre  ait  remonté  de  manière  à  ce 
qu'ils  soient  également  engagés  tous  deux  :  on  s'occupe 
ensuite  de  faire  la  version  soit  par  la  tète,  soit  par  les 
pieds. 

Nous  sommes  convaincus  que  ces  principes  sont  ré- 
prouvés par  la  plupart  des  accoucheurs  qui  ne  conçoi- 

'  Mémoire  publié  par  It  docttor  Leroux  de  Reanef  à  rooctMOP 
du  procès  Hélie. 
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Tent  pas  les  arantages  de  la  version  p^  b  lète,  que  notr# 
manière  4!opérer  reud  plus  &cile  qufi^  I^  yersion  par  lea 
pieds  quils  adoptent exçlusivemeot..  lia, version  parles 
pieds  est  toujours  très  dap^ereuse  pouf  Tenfant  et  sou- 
vent  pour  la  mère.  Elle  est dangereifse  pour  lenfant  t^ 
ce  qu'il  faut  le  soumettre  à  des  tractions  tpujours  assey 
fortes,  qui  agissent  Aur  la.  moelle  épinière;  en  ce  que, 
Iprsqueiron  est  obligé  de  £air^  exécuter  une  ^^yolutioB 
complète  à  lenfapt ,  comniei dans  U  présentatioq  du  dos 
ou  des  bras ,  le  dos  eu  avant  y  le  cprdpn  est  plus.ou  moifu 
tendu  et  nécessairement  comprimé  sur  la  convexité  des 
parties  latérales  du  tropcj  d*oU  il  suit  que^  si  Teoiaut 
n  esr  pas  très  rapidement  extrait,  il  périt  par  suspension 
de  la , circulation.  Cette  coippression  m<ême  du  cordon 
agit  encore  d'une  manière  funeste  ijpxxv  Tenfant  daus  les 
versions  les  plus  simples»  lorsque  le  corps  étant  sorli^ 
il  faut  aller  chercher  la  tête  avec  le  forceps.  La  version 
par  les  pieds  est  dangereuse  pour  la  mère^  parce  quelle 
se  fait  ^oute  dans  Tutérus,  et  qu'une  grande  partie  de 
cet  organe  est  soumise  à  laction  directe  de  la  main  de 
Taccoucheur^  et  des  mouvements  et  des  évolutions  qu'il 
faut  faire  exécuter  au  fœtus.  Dans  la  version  par  la  tête, 
au  contraire,  la  tête  est  immédiatement  entraînée  vers 
l'orifice;  elle  ne  présente  aucune  saillie  qui  gêne  son  glis- 
sement; elle  ne  se  meut  point  sur  Textrérpité  d*uo  long 
rayon,  comme  les  membres;  enfin,  elle  ne  parcourt 
qu'une  très  petite  étendue  de  la  surface  de  l'utérqs^ 

Des  hommes  très  habiles,  sans  nier  que  le  plus  grand 
nombre,  que  les  dix-neuf  vingtièmes  des  enfants  péris- 
sent dans  la  version  par  les  pieds,  pour  peu  qu'elle  soit 
laborieuse,  ont  voulu  montrer  I9  .sqpériprlté  de  oette 
méthode  sur  celle  par  la  tétCj  en  disant  que  l'accouche- 
ment par  les  pieds  était  naturel,  puisqu'il  naissait  un 
certain  nombre  d'enfants  par  les  pieds  j  àu^i  bien  vi- 
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Tfliff  ^quQ  <:epx  rquî  paisMfi^  par  ^ai.  lét»  ;  «lais  ks  eifycQiiih 
iM^fc^s.4*mi<a^cp^€}i^iilf}Dt  naturel  par  ieapi^  etd'uae 
^j^rn\çm  sont-^Ue^  le^  niâmes?  iEst«il  conpevatble  >qiie 
4f^  bQinpie^:^Eîi;j>ériine«tés  rappnocheni  dea  choses,  i^ 
^UsemblacblfiS:?^...',-.  -  /j    .    •;  •' 

.  .JjL  Qpjus  r/9sl^  ^  papier  d  un  dea  cas  les  plus  difficiUa 
i^i  p^isseI)  t  sç  pi;ésQi>ter  dans  la  pratiquia  dea  accoucher» 
jaç&^nU  r.lc  inemV^  thoraqîque  es(  (engagé,  les«a«xiéoi|l 
depuis  un  cerUM^  t^nips  évacuciÉS  ^  «|  4*utéru6  a  agi  sur 
J^XœtpS)  non;SÇMleniil«t  par  sa  rétraction  nainrelle  après 
la^prtie  d^^  eaux>  i^aia  par  des-ccintraeibons  expuisivea. 
Alors  l'çnfaoiitn  est  plua  mobile  danaruterus,  k  totalité 
de^  ea^x  s*esl  écpiilée^^  le  foetus  a  subi  un  change- 
aient de  positipn  par  rapportiaU'baasinyqui  rend  les 
diffiQ^lfés  plus  grandes  encore*  L'utérus^  en  se  cob- 
U:^c{»fitf  sWlonge  dans  le  bassin, où  îl.se  précipita  inCé- 
rj^re^ient  à  m^ure  quil  devient  pyriforme  par  les 
p^pgl^ès  du  travail  expulsif,  L*eu&nt,  serr^^et  comprimé 
d^.  .toute  part,  est  entraîné  dans  cette  direction.  Il  en 
xé$uJte  que  le  membre  engagé  et  Tépaule  plongent  pro- 
foiodémentdans  le  bassin,  le  tronc  d'un  côté  et  la  titede 
Tautre  soi^i^  retenus  en  haut ,  en  sorte  que  1  en£int  forme 
réellement  al^orfun  arc.de  cercle,  dont  T^paule  enga*» 
|;.40  Q$t  la  partiq  la  plus  bafise>  tandis  que  la  tète  et  l'aix^ 
llr0  eiklrémié  de:soa  corpa  fortneot  les  exArémitéa  rele- 
vées. Enfoncé  ainsi  de  force.en  travers  dans  la  cavité  du 
iHi^ain',  le  fosiu^  ^t  ipainteni;  immobile  et  coUé  à  Tuté- 
fi^A^revepu  i^ur  l4^iTinêm&,  au  poîiit  d'être  appliqué  à 
fouti^Jes  parliez  de  lenfant.  Smellie  a  fait  rouverlore 
d'un  cadavre  d*une  femme  morte  après  plusieurs  joinrk 
di^tv«?ail,isftri«  avoir  pu  >dtre  détitrée  dVn  enfoni  qui 
préamiait  le  bras^  L^  matrice  était  (fiexaicteméiicoolloe 
au  <;orps  de  Yenfànt,  donteite  tapissait  toutes  les  parties, 
qu^eUoraemblaiHiiieâffporéo  aveo  dUbaa;  Qée  fiiire  «dans 
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des  cas  aussi  graTes?  que  frire  surtout,  lorsqu'on  n'a 
pas  seulement  à  vaincre  les  difficultés  presque  hmirw 
nontables  que  Ton  rencontre  à  pénétrer  dans  Fntérus 
pour  opérer  la  Tcrsion  ;  mais  que  Ton  a  même  i  redouter 
les  accidents  graves  qui  peuvent  être  le  résultat  de  ces 
manœuvres  sur  Tutérus  dont  Vinflammatiott  et  mftme  la 
rupture  sont  imminentes  ?  Enfin,  quel  parti  prendre  lort» 
qu*on  trouve  une  fomme,  comme  cela  n'arrive  qîie  trop 
souvent,  épuisée  par  des  douleurs  expulsives  violentes, 
et  par  les  douleurs  provoquées  par  des  tentatives  vaines 
pratiquées  et  renouvelées  plusicturs  fois  par  Faccouchenr 
avec  une  persévérance  presque  toujours  trop  opiniâtre? 

Si  nous  consultons  sur  ce  point  difficile  de  pratique 
les  auteurs  anciens  et  modernes,  nous  ne  les  trouvons 
pas  d*accord  ;  et  si  nous  rapprochons  les  observations 
pratiques ,  nous  voyons  qu*elles  sont  souvent  contraires 
aux  préceptes  dogmatiques.  Cependant  il  j  a  unanimité 
entre  tous  les  auteurs  sur  ce  premier  conseil,  il  faut  ten- 
ter la  version;  mais  cette  opération  est-elle  toujours  pos- 
sible,  et  est-elle  le  seul  moyen  rationnel  auquel  il  bille 
s'arrêter?  Oui ,  disent  les  accoucheurs  français  modernes 
depuis  Baudelocque;  non ,  disaient  les  anciens  et  disent 
encore  des  praticiens  modernes  et  d'habiles  professeurs 
étrangers ,  il  faut  renoncer  à  la  version  dans  beaucoup 
de  ces  cas,  et  ne  pas  hésiter  à  mutiler  l'enfimt  pour  dé- 
livrer et  conserver  la  mère. 

Examinons  d'abord  la  première  métbode,  et  voyons 
ce  qu'il  faut  attendre  de  la  version  considérée  comme 
seul  moyen  de  l'art  dans  ces  cas  et  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant* 

Baudelocque  établit  en  ces  termes  les  principes  qui 
se  rattachent  à  ce  point  de  pratique  :  «  Ce  n'est  pas  la 
«  présence  de  l'extrémité  engagée  dans  le  passage  qui 
•  f 'oppose  à  l'introduction  de  la  aaain  de  faocoachegai 
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«  elle  ne  saurait  par  elle-même  l'empêcher  de  pénëtreri 
f;^e  parvenir;  aux  pied^xle  Tenfa^t  et  de  le  retourner. .*«& 
Il  Comment  a-t-on, pu  croire  que  le  bras^sain  ou.tumé6é 
«  pouvait  s*opposer à  Tentrée  de |a  inain  de  laccoucheur 
^dfins  la  matrice?  Comment  a-|<oiiçpu  persuadera  def, 
«personnes;  sensées  que^e  br^^fermait  entièrement  le 
«  passage I  qu'on  a  eii.raison.de  l'amputer  ou  de  Tarra-^ 
^cher,  et  qua  celle  ppératioii  ét^it.néctiisaire?....  Qa 

•  doit  .toujouTiS.  aller  chercher  les,pîeds.et.  retourner  l'en-* 
«  fiint ;  inais  i)  serait  dangereux.d^y  procéder  avant iquo 
« }ei^  parties  d#  U  femme  y  SMeotbira  pniparées  parla 
«  jiaiiure  et  par  l'art.  •  V 

A  r.exposê  des  .conseils  raisonnes  de  Baudelooque , 
joignons  celui  que  donne  Gardien,  dansrrarticle^^cew-r 
eker^ent  du  Dictionnaire  ^es  Sciemces  médicales  ^  artiide 
dai^s  lequel,  cet  habile  accouc^uc  aicoMigné  unaàniu 
lyse.' exacte  de  s^on  grand  ouvrage*r«  Lorsque  le  braa 
«I  étant, sorti,  Ion  éprouve  des  ^obstacles  pour  introdiliie 
«  la  main ,  ils  dépendent  toujours  d'un  état  de  spasme  de 
«l^ipatrice  ou.de  la  roideur  etdu  peudedilaiatio^de 
«•Forifice*  Dans  le  premier  cas^.on  doit  combattra  la.oos- 
«traction  spasmodique  pfir  la  saigné^  ,JeSfbains ,  \e$ïnpf 
^  jections  émoUieoffts  et  narcotiqijMes,  \^  antispasmodte 

•  ques.  Si  le  défaut  (de  dih^tatiofi  est  Hatiftrel ,  si  {o^ccdl 
«est  trop  roidé  pqur  selaisser  dilater,  jCNd.d^it  atten4i!% 
«  que  les  efïbrts  daçooiiicjiement  aient  triomphéide  eest^ 
«résistance.  On  peut  ^tendre  sans  înCo^vénienM  que 
«les  contraetions  ajent  siPH\nét!des,disppsUi0ns  favora^ 
«.blés  pour  qpe  la  iqaii^.  puisse  pénéti^  ^ans  user  do 
«.violence ,  puisque  le  ;b^^ .  sqrtj  M.  présente  jam^ii 
«.d'iu4<<^(îon. urgent^.»  .  >  ..:  :..;  t.io'l 
.  .I|l  sera^i  f9u:ile  de.  rapporter  ides  mts  nombreux  .à 
l'appui  des  précepte  de^  Baudelocque  et  de 
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Ces  pféœpte^  sàhi  cotiforrMs  d'arlletir^  i  cetL±  xte  La 
Motte,  dôtitrob^rtâtion  cctxxxlnc  de  Nditionde  ffSS 
offre  ùti  exemple-  d'heureuse  srppricatioti.  Puzoi  lés  à 
àiisii  donnes,  tnais-moiTis  absolus  (|ue  ses  Mèbessecii^.  It 
a  détemitië  \en  Ititoitlds  de  1ètlr''afppfréàtito'f  «^  Là  Vbitf 
4  pbuv^entrei^  dâti^  là  èntftHbé  èA^;i'd}fe4r'âdrii$  de  t^k;  tsf 

«  ëttoHe  et-si  diffi<â4è^^  '({^ie'1*acteb«efhëiff  lé^^kiSE:  Kihilé 
iiiMt  .qiïd<}Mfeii^fb61^/i^ès  t«en  de^  MàfttiP,  île  «^ 
«  tieÀ<yer  li>sbt|iéfittte{)^isë>i  é«^^â¥tiiV<i>^Wé'a'd'â^t«^ 
«  ii|o^f)$^«.:i'6i'tc^  br^'gd«flS*«l^l1tiBâfMfftiÂ%itiù*de5>^ 
listes  |*empè|Men«  ttbsbMtàelied^itttf  G^u^è  WtM]^^^^^ 
«  vaut  mieux  mutiler  l'enfant,  en  sé^à^Jriff-^të'bHElèi'Âr 
«  «oips,  qii#  de  laisser  périt*  la  Mère;  stths'^dUtôJr  4c- 
«-«oiMfaer,  ^ardoqu*al<irtf  le  pàssa*^  pltfillibiie  n- ëWpé^ 
«bhéplus  la  judin  it*agiry<iet'  l^ceM^eràeh^  pétit'^te  tet^* 
•iniin«r>eD  nçicmis  de  ternes.  «Puzoé  adihètdônb  t(u*i}  y 
û'àës  oàs  où  ikeA  împossrbfe  ()é  priitiq^ierk  vetBtàù  y  et 
oà  ybn-éMi  bienjforbideiveceiirtrà  d'àuttidHlofeiHi  j^^i^ 
opémif-laiMdëiitrtmoeide  ka  fuèné.  *    '^ 

tii'Quêt-  est  doiicil^^^iadle  ^i  s'opposiâ  ^('introdutitioM 
de'la  hMifr'éiili^^  U'^énsioiiy  dâmsf^i^e^étis  rt'  grâ^?  i^e 
n'ést^Ipasy  d]s«i#t  lèir  à«côudh4Ut<S!>^ui''¥ejettérit  YaÀt 
aiitt^tf^moyén^j  4é  ctt^Iumedu  iiveittb^'èM^gé,  tàt  î^ 
A'0sc»jatn^iiV  ifiieiqtte'  tuméfié  ^^oh  %''»upp^se-,  â^sé^ 
gfiosipbttï'  ë^a*et-  le  'tolurtie^d'bfréttfttttW  ii(y«r  ôcfeH- 
pêA^'âi^si  tôo^i  ie  ditelflêtiisdii^  bi^**;^au  jrt)tet  ^è  Tàki- 
oofichour  ne' i^isite  "pttd^er  la  ttiàtn^;^^  riî^it  pàiùi  tt^Msi 
ht  wmiTi4^MA^  du  col  utëriti  ttii4dttt»idtt' hféftAi^  iotii , 

oir  oii!'peut  tôivjôtivs^  )e  foreerfie^V  àièr^ie  tas  oh  ^àit 
l^y  pauf^tfît  pttvei»<r y  oir  pefefÎKyoljoWrt  rî^isèi*  éôÎHMtf 
Font  fait  Smellie  et  Contouly  ;  maW  b^éSVlâ  ^hle^&è^dIr 
de4a«ihtrioe  iMîfiVîtfMr  le  eoiîpi^dél\îrf^W^,  4Ut:o{)ji6se 
uMiré«îitâPÀ€ë  ^iifli^tf^irlè>ritit¥àcltidflèYPaè  hf  tnklH  «f^ 
Taccoucheur,  d^atuanii  p)usi  qua^lwtatiHlîvèa  péYu'  7 
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partenir  proToquéiH  devioletits  effbrts  dèt^otitraetîdti* 
€Wi  pareè'ifii'iM  iMf  vîecdtinafsséi^t  qtit^cet  ôbfttàeh  (|uè 
%eê  ailleurs*  dé  'Ncole  de  B&nde^û^e  Y^ohséillefrh'ilë 
rte^urir  à-toi|0  lé$  ftioy«ti»  qui-^vtot  relâchèi^1*tité- 
vtl9,'  teW  qne  l^S'bigtiéei^  qtié  Â^phôtiS^Lérôy  cotistgUI^h 
difiTS  tses-tm  de  porter  jtt^qtTà  là  syvtdôpèf  jvfôihihe  iti  TèUi 
ti».  voyait  (NMi  téop^^otin^M  ^é4  fiitMti^éx)pïTéT  '  WéWdiMt 
cm*  «iprèB  i^tiv  détWrawcéi'^oui'^Ybi^  *J[»è¥da  ui^ë^^^^^ 

dans  d'autres  circonstances.  Les  bains,  Textrait  de'ttëltàV 
d«ti»j  ild9i&)ë(9ildb«  éiki<dlK»iH:eà'boMëé^  dans  tèV!/^n;^tc., 
^foei'on  opprëcionii^i  dcin^^é  câ^;  li^ètit  ëVidiéii&àiéUk 
qa>fioitrèB  faible  «c^iM^^'tin'cH*!^ 
f^kfîiéi^u  'Cdrpi'd^4fèti&nr)'  BibiM  é^ôôte  pat*  sU^tf^léciit 
actuel  dc(:oi^ntraiQtiwi|,  »^àe^pàlfèë-  dtt'îl 'est  réVtnu  sMf 
linMJbèfnê  d^ttis  tiW  tePIAift'teMp^fèi' >âé»ut  de  di^rêlî- 
ikniv«t>0urtpu<tiqoèf^piiiNje  quHI  a'  été  amené  k  dèt  ëtiÉ 
psr  lèB<oontraotiMs  erpdl^ves  ântérieitrés.  '<H.lli^«  i 

ji4*erôbsc«cl«ff)à  Ftiitroductidn  de  la  trtirin  dati^'Tiiiëi 
niridaii8Jce8.cai^Met>  patficotiséqû^fnlt'tes  dbsta^Jë^' a  iâr 
letaum^iiÂtit  blem<idusVgvàndB'^i»ef'be  :1e  pensent  t^ié 
^ttiine;leë  fottlncon9isteq>qt(0'^Âaii(s46ii  doblfÉetié^s  dé 
ITu^téraK^Le  pnnnr  lest  èfià^m'amt  'la  prëiëilt^d  -âèi 
pftrtî<|ft^ngaç[ésa;i(6eiiii*efi«  pas^U  ^dlil^m^ 'dtit  bi^^  Mf 
^ènCf^noii pais paseejqo'U ésUrop  p«ti^(^t^queltrf^e 
qWili:^!^)  poubDompUr  Inf^tfùlvjiHài^pkrce  qUHfsbrtf 
au-dehors  en  partie^  et  que  ce  n*est  pas  lui-am  l^eh^dHt 
Hori|brer uténn  ;  aMkrl'épaidt^l iet!>l>ëpifule femënlëtit  4n- 
g^géeUQirv  elk  rem^ttfr>le  fcaiial  leAi  ebi«^;^kréM  uii'tJodW 
qitti  if,  esttenfoadé  et  qw  ipiléaciilt  hiBiiriistiifcto^  Wiéetf  titf^^ 
«éMtflék'able^cfc.eiicorë  noet  «bstaeto^iiV^yiéliitit^ 
ptivexpitt  :ki!eoliappnij»i  et  contMiètéliurii^liftiatfle^lVi^ 
liieibt  tfortemen^  il  ferait  eneore^  pdsri'Ue  ^'^(Êti  ^Bt4dàMr 
anGÉiéBi|0ieejfaA{aiiil  Vorifioay  i)i»  pavVèldl'ii»  ttittis  i'ëpailtir' 
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implantée  dans  l'orifice  est  serrée  par  le  détroit  inflexi- 
ble du  bassin.  C*est  là  et  non  dans  les  parties  mollei 
qu'est  le  plus  grand  obstacle;  et  plus  cet  état  s*est 
prolongé ,  plus  la  partie  engagée  a  plongé  dans  le  bat* 
sin  et  s  7  est  enclai;ée.  Dites,  après  cela ,  que  la  partie 
qui  se  présente  n*est  point  par  sa  seule  prëseace  an 
obstacle  i  la  version  !  Le  deuxième  obstacle  est  sans 
contredit  la  contraction  de  l'utérus;  c'est  cette  <x>ntrao* 
tion  qui  a  pelotonné  l'enfant,  et  qui  l'a  enfoncé  dans  Is 
bassip. 

Comment  vaincre  d'aussi  grands,  obstacles  et  panre* 
nir  à  extraire  l'en&nt ?  Il  ne  suffit  pas,  d'après  ce  qu'on 
▼ient  de  dire,  que  le  col  se  laisse  pénétrer;  il  £iut  que 
la  main  de  Taccoucbeur,  en  s'introduisant  dans  l'ucé-* 
rus,  repousse  nécessairement  la  partie  engagée  et  en* 
clavée  dans  le  cercle,  du  bassin.  Cela  ne  peut  se  faire 
que  lorsque  toiit  le  cprp^  de  la  matrice,  qui  taaÎDtiemt 
l'enfant  pelotonné,  .se  relâche,  ou  quen  agissant  sur 
l'enfant  lui-même.  C'est  de  cette  dernière  manière  que 
M.  Désormeaux  a  opéré  dans  un  accouchement  de  cette 
nature,  dont  il  parle  à  l'article  F'ersiom  dii  Dicfiotuudrë 
de  Médecine;  il  n'a  pénétré  quen  écrasant  la  poitrine 
de  r€;n&nt«  C*est  aînsi  qa'ont  agi  les  accoucheurs  qui 
ont  eu  recours  à  l!enlèvement  du  membre  engagé  oq 
même  ceux  qui  ont  opéré  la  détroocation  du  foetus,  os 
son  extraction  en  double  avec  dès  crochets  implantéa 
sprletronc  '  • '. 

.  Avi^nt  d'examiner  j  ces  derniers  Aïoyens  et  d'indiquer 
les  (VIS  dans  lesi|ttels  il  faut  se  décic^er  à  les  employet, 
indiquons  le$  mPT^Ps  d  obtenir  fu»  rfdàchement  de  Tu  ter 
njui,sf4flisant  pottr^iaina  cesser  l'enclavement  de  l'ëpaule 
d^qs  1^  4Uère  dubaasin,  et  permettre  ainsi  d'extraite 
l'enfont  entier.  KoMStf  itans  dit  ce  que  conseillent  dane 
cos.Ga$>lesaitf9«uviiie«<faigQées,  les  bains^  les  iiifectione 
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émollienles  ;  sans  doute  il  ne  faut  rien  négliger  de  tout 
cela,  surtout  lorsque  Tétat  de  la  mère  le  permet,  à  plus 
forte  raison  lorsqu  il  l'indique  ;  mais  il  ne  fsiut  pas  aussi 
perdre  de  vue  que,  pendant  tout  le  temps  qu'on  a  re- 
cours à  ces  moyens , souvent  infructueux,  la  vie  de  l'en- 
fant devient  de  plus  en  plus  compromise,  et  que  la  mère 
s'épuise  en  douleurs  par. les  contractions  expulsives  de 
Tutérus.  Il  faut  donc  tâcher  d'agir,  et  d*agir  prompte* 
ment.  Nous  conseillons  alors  l'emploi  des  moyens  que 
nous  avons  déjà  indiqués;  ime  injection  muciiagineuse 
et  narcotique  portée  dans  la  cavité  utérine  par  une  al- 
galie  introduite  à  côté  du  membre  engagé,  parviendra 
bien  plus  sûrement  et  bien  plus  directement  à  mettre  la 
matrice  dans  le  relâchement  que  tous  les  moyens  indi- 
rects  proposés;   à  l'action    narcotique    et   relâchante 
du  liquide,  Tinjeclion  ajoute  une  puissance  mécanique 
qui  dilate  la  cavité  utérine;  mais  l'introduction  de  Tal- 
galie  ne   sera   certainement  pas  sans  difficulté,  on  y 
parviendra  cependant  de  la  manière  suivante:  il  faut 
que  cette  algalie  soit  courbe  à  son  extrémité  sur  un 
pouce ,  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Cette  courbure 
doit  être  fort  allongée;  Talgalie  en  gomme  élastique,  de 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  et  nmnie  d'un  ^laudrin 
solide;  on  l'enduira  dun  corps  gras  ' ,  et  on  la  dirigera 
sur  la  partie  antérieure  du  membre  engagé^  de  manière 
à  la  faire  cheniiner  sur  la  partie  antérieure  de  Tépaule 
et  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  col-,  et  supé- 
rieure de  la  poitrine.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
opposée  à  celle  qui  tiendra  l'algalie  étant  porté  sorle 
bord  du  col  utérin ,  la  convexité  de  la  courbure  sera 

'  Le  suîf  «st  préférable  à  tons  les  autres  corps  gras  pour  ^<-> 
doire  les  sondes,  les  specalum-oteri ,  etc.  ;  plus  dense  que  l'haile 
et  i'axonge ,  cette  graisse  s'essuie  moins  par  le  frottement  dêa 
parties. 

T.   CTII.  ^6 
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appuyée  sar  ce  doigt  et  condaite  ainsi  derrière  te  boor- 
mlet  que  forme  par-  Mite  de  la  compression  la  partie 
engagée.  On-  fera  ensnite  franchir  le  bord  de  Torifice 
utérin  à  rextrëmité  de  la  sonde,  en  Tappuyant  forte^ 
ment  9ur  ce  bord  pendant  qn  on  imprimera  un  mouve- 
ment de  rotation  à  KalgaHe,  dont  Vextrémité  sera  ainsi 
conduite  sous  le   bord  utérin  qu'elle  soulèvera  avec 
force,  la  convexité  delà  sonde  prenant  son  point  d*  ap- 
pui sur  la  partie  de  Tenfant  engagée.  Aussitôt  le  bord 
utérin  franchi ,  on  enfoncera  le  plus  possible  la  sonde 
dansTuténis,  soit  en  conservant  le  mandrin  si  Ton  ne 
rencontre  pas  de  trop  grands  obstacles ,  soit  après  avoir 
enlevé  le  mandrin  pour  que  la  sonde  flexible  chemine, 
en  s'accommodant  aux  courbures  des  parties  entre  la 
matrice  et  le  corps  de  Tenfant,  autant  que  possible, 
jusqu'au  fond  de  la  matrice. 

La  sonde  introduite ,  l'injection  doit  être  poussée  très 
lentement,  à  plusieurs  fois,  et  de  manière  à  vaincre 
doucement  la  eontractilité  de  l'organe  par  l'action  mé- 
canique du  liquide,  qui  s'insinuera  peu  à  peu  entre  l'en- 
fant et  les  parois  utérines.  Si  Ton  parvient  à  porter  ainsi 
dans  la  matrice  nne  certaine  quantité  de  liquide,  on  est 
certain  que  l'enfant  est  devenu  plus  mobile,  et  Ton  peut 
espérer  de  pratiquer  aisément  la  version  à  laquelle  il 
faudra  recourir  de  la  manière  suivante. 

Si  la  contraction  du  col  n'est  point  vaincue,  si  tout 
le  liquide  injecté  est  retena  dans  la  matrice,  la  résistance 
ne  peut  exister  qu'au  col  •  il  faut  la  vaincre  avec  une 
certaine  violence;  l'algalie  introduite  servira  de  guide 
pour  porter  le  doigt  dansFutérus,  et  même  au  besoin 
le  bistouri  utérotome  de  Goutouly.  Aussitôt  que  la  main 
sera  portée  4ans  la  matrice,  il  faut  ^ller  chercher  l'autre 
main  de  l'enfant  et  l'amener  à  l'orifice;  foire  ainsi  exé- 
cuter à  l'enÊint  un  mouvement  de  rotation  qui  permet 
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efi5uit«,  soit  (feiéetiter  ta  Tetmm  jyâr  U  tdte^isoit  à'Mêr 
saisi^  les  pieds  on  les  genoux  sur  lesquels  on  peut  mèm» 
conduire;  eoinnie  le  faissrit  dans  ces  cas  -Peu^  soit  im 
lacs,  sdit  jslti  erocfaet  mousse.  Pehdant  «pion  praà^e 
ce^  niailoéûTt*e!f  difficiles,  il  ne  faudrait  pas  manquer 
de  tirer  parti  de  Talgalie  introduite;  ufi  courant  de  1Î4 
qvride  qu'y  pousse  constamment  un  afde ,  entretient  Fà^ 
ténis  stimulé  par  )a  «laiii  de  raecouelieur  danaunetM 
de  relâchement ,  el  favorise  d'ailleurs  le  glissement. 

Si  le  eot  utérin  à  été  vaincu  par  le  liquide  injecté,  il 
n'est  que  plus  facile  de  pénétrer  dans  la  matrice  ^  61 
d* opérer  la  version ,  conti'mé  nous  venons  de  l'indi^iueri 

L'injection  dans  Tutérus,  aii  moyen  d'un  canal  flexible 
que  personne,  au  moins  à  notre  connaissance ,  n'a  cou** 
seillée  comme  moyen  d'assoupir  et  de  vaincre  en  mâne 
temps  les  contractions  utérines,  n'est  pas  seulement  ûtilb 
sous  ce  rapport  et  sons  celui  de  rendre  plus  facile  L'in*». 
troduction  de  la  main  de  l'accoucheur ,  et  les  manosimce 
qu'il  doit  exécuter  pour  effectuer  la  version ,  elle  a  t'iin* 
mense  avantage  de  dilater  progressivement  la  matrice 
sans  l'exposer  aux  ruptures  qui  sont  si  à  craindre  dam 
ces  cas;  aussi  n'est-ce  pas  seulement  dans  la  présenta^ 
tion  du  bras  qu'il  est  indicé  d'y  aYoir  reèours;  elle 
rendra  les  mêmes  services  dans  toutes  les  pntseiitatîem 
vicieuses  de  l'enfant  qui  exigent  la  version.    .  . 

Nous  conseillons  d'avoir  toujours  recours  ami  mojmn 
que  nous  indiquons,  pour  terminer  ces  aortes. d'aoèbu- 
chements,  que  l'enfant  soit  ou  ne  soit  pas  inortyi0i 
quel  que  soit  l'état  de  la  mère.  Il  est  évident,  ;en  eflbe^ 
que  si  Ton  peut  parvenir  à  opérer  là  version  par  ce 
moyen,  et  nous  ne  doutonsï  paeoqB'an>>ne:  le  pnîisf 
dans  beaucoup  de  cas,  même  des.|)l|tt.dîfieiies^la.'iii|fcré 
sera  plus  tôt  délivrée  que  de  iimte  awtre  nuDriéreç)e( 
cevte  rapidité  de  terminaison' eslt  eb  feéMekeeups  Ui;< 
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ilidon  la  plus  favorable  pour  consenr er  TenCuit ,  et  pour 
pcérenir  les  accidents  si  grades  auxquels  la  mère  est  ex- 
posée. Mais  si  l'on  n'a  pu  parvenir  à  pénétrer  ainsi  dans 
1  otérus  et  à  opérer  la  version ,  si  Ton  a  bien  reconnu 
l'impossibilité  actuelle  de  délivrer  ainsi  la  femnae;  que 
iaut*il  faire?  Atteodra-t-on,  comme  le  conseille  M.  Gar- 
dien d'après  Baudelocque^  que  des  dispositions  plus  Ci- 
Torables  surviennent,  et'  qu'il  soit  possible  de  tenter, 
avec  plus  de  succès,  la  version;  ou  s'arrètera-t-on  à 
terminer  immédiatement  en  agissant  sur  renCant?  Ces 
questions  sont  des  plus  graves;  elles  se  résoudront  par 
la  solution  des  suivantes  :  Quelles  sont  les  circonstances 
qui  indiquent  d'attendre?  Quels  sont  les  cas  on  il  est 
urgent  de  délivrer  la  femme? 

<  Les  circonstances  qui  indiquent  d'attendre  se  tirent 
de  l'état  de  la  mère  et  de  l'état  actuel  évident  ou  pré- 
sumé du  fietus.  L*état  de  la  mère  ne  présente  Mucune 
induction  urgente  d'agir,  lorsque  les  (contractions  uté- 
nnes  ne  sont  ni  fréquentes  ni  fortes ,  pourvu  qu'elles  ne 
soient  pas  survenues  auparavant,  et  que  ce  ne  soit  pas 
par.  épuisement  qu'elles  se  sont  suspendues;  lorsque  la 
la  mère  conserve  encore  de  la  force,  et  qu'elle  n'a  point 
éprouvé ci'hémorrhagîe  abondante,  ou  lorsqu'il  n'existe 
point. de. conyulsions  actuelles  ou  imminentes,  on  doit 
temporiser  si  à  ces  circonstances  se  joint  la  probabilité 
querl'enÊint  est  vivant.  > 

-  iMious*  sommes  icir'en  contradiction  avec  les  autetirs 
qui  soutiennent,  au  contraire,  que  la  mort  très  pro- 
bable on. évidente  de  l'enfant' indique,  d'attendre;  on 
n'a  plusiuii  effet  à  craindre ,  disent-ils ,  dans  ces  cas  qu'il 
périsse  jt>a9' son:  séjour; dans  Tutérus.- Nous  adoptons 
i'opiflionconCéaira,!  parce  que  si  l'enfant  est  évi dém- 
inent mort,  notis  soutenons  qu'il  ne  ùkul  tenir  alors 
ODmpte'i|mide*l'état  de  fat  mère  y  etquecet  élat>igitelq«e 
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aTantageux  qu'il  soit,  ésl  toujours  grave,  et  s'aggrave )l 
chaque  instant  de  délai  potit  la  délivrance.  NoasétabiisJ 
sons,  donc'j  avec  Robei't  Lee^  que,  comme  «  la- version 
«  est  toujoui^  plus  ou  moihs  hasardeuse  pour  làrtièhis 
«  on  ne  doit  jamais  mettïiè  iU  Fië'^n  danger  par  cettii 
«  manœuvte  quand  Tenfanl  *ést  morV  w. .  AifisiycTuttl 
surtout  dë-l'existence  prbiyablé  de  Tenfant,  jîointe  Mé 
circonstances  les  plus  avantageuses  du  côté;  de  la-îbérf^ 
dans  ces 'bas  toujours  igl'aveS'^ltfUé  nous- lirons  l'indi- 
cation d'attendre.  '  '  :  '■  ':  >  :  ^  rf.  .  I  nn  ?r,'y 
UÙLUlimmédiatement  délivti^  l^.fehimb  dans  tous^tô 
cas  où  Tenfant  est  évidemment  mort,  et  dans  tous  ceÊiii 
où  k  moi't  de  l'enfant  n'étanr  pas-cettait^é  j  lai  Mèi'e  ïest 
placée' dans  les  circonstances  suivantes  :  les  contradttonii 
iitérinël(  violente!^ lepuisent 'OU' t'ott&^déjif  épuiséb^  à&â 
c6nvii1si6ii(%  existent  iO¥  vbtlt'sé'Atanifeistep':'!!  b^^uiq 
venu  dëj'hémorrhagiés  qui=oUt'  déterminé  Une<fattrfè^ë 
dangereuse ,  ou  l-on  a  amefl^  cette  faiblesse  paf^Vftfè^sâl^ 
gnéés^xcèssî^e^  d'^^à^Tini^pf^ùderit  côttseîJd'Alî^hbiWie 
Ler6yjouehGh1ea(eaûi^sôht  écoulées  depuis  lorig-te^wpy 
et  ruiérU5  6!ft'SÎ'étrofte*iÉ*t  appliqué  sur  l'enfant ^  (Jtfî* 
n'est  guèt"é''^obable  que  Ton  puisse  parvenir 'if  6ptf|iètf 
la  yersibii -sans  danger  de  nipture' ou  d'^rnOaiMiatiéy^  38 
fà-ftîàtrîce.'  -^  =''  '-]-'  '"  "^^"''  ■"  --'■'■.^•" 
^'ÎEék  ditbHsiàWib*^  sont,  édrttmé'ôh  v6itV  rfëà^pfes'gWiS 
vés;  e}léS 'dénlflrident  de  là  |)a^rtderaeébuch^ritâ>pltf 
grande  prudence;  il  ne  df(>it  ^oint  loublier  ditliï^^é^'idfeiii 
qtt'il'décîde  de -^teux  V»es ,  ^ec  il  lie  ^eritJ  nkëitidnnàitre 
Aussi  (hi'ït  est  dès'  eircdti§KI(r)ces  'malheulréu^ '  â^iëtVé 
rt^ture'difihs  lës^ùetté^'il'faUÏ  avoir  le  courage  de^di!il{]^ 
sérde  l'ëxi^fént^'  d'nn'ehfÀklt'^nr  sauver* la  vi^'  à'Mtati 
ïnèié  :  ainsi  nécraignbn^^iidUs  pas  de  dire  t^t^e'^lï^'^iitté 
fèmnie  épui^éé'per:  vtHé  hémbrrhdgiè,  pAI^'^déâ^dlibiéMS 
vîdlëtftes 'et  prolongées*,  'bfif^"pA>ié  à'Vtei  èmiif«M9rtéî 
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Aez  laquelle  la  maïf  Ice  seraîi  revenue  et  appliquée  ^iir 
le  corps  de  Tenfaut^  aprè$  avoir  reconnu  les  difficiiltés 
însurniontablea  de  la  ver^iiM^,  ou  mêna;^  les  ^^ngers 
quelle  ferait  courir  à  la  mère,  i\  fi^udrai^  agir  ^^us  hé- 
ii^er  sur  leofant  vivait i  çt  qu* il  fau4r^it9  même  dans 
certains  cas,  avoir  le  courage- de  le  &ire  s^^[  et  sans 
QQoseilft,  parce  que  les  circonstances  pei^yent  ^tre  i^W«% 
qu'elles  ne  pemeUent  pas  jd*^j^tendve  des  coi^sultants* 

Il  nous  reste  à  indiquer  ce  qu*il  y  a  à  C^re  dans  le 
cas  où  Ton  se  décide  à  temporiser  ^  et  dans  le  cai^  oii 
Ton  se  trouve  obligé  4®  délivrer  iminé4iAiefm^l  la 
femme. 

Le^  auteurs  ont  prescrit  les  moyens  les  plu^i  prof  rçs 
à  amener  la  dilatation  du  col,  et  le  relâchemeiÇL^  de  {'u« 
térus  de  manière  à  pemiettre  TintroducLion  de  la  main 
pour  effectuer  la  version.  Celui  que  nQi,is  y.  ayops  tiputé 
ne  dioîl;  point  4tve  ovM  •'  npt)s  conseillerons  ^qn^  dans 
len  cas  o^  V^'^  nauiTftit  pM  parvenir  à  introduire  la  main 
<)si9S  r^téru^,  et  où  Ton  se  déterminerai^  à»  attendre 
quelque  ^ipp^  pour  foire  dq  pouv^Ues  tent2|tives  çtx&* 
cher  d'amener  des  circonstance  fovorabl^,  de  cobù» 
auer  à  &ine  de  ^emps  en  temps  des  injections  émollien- 
tes  et  narcotiques  dans  l'utérus  pendaut  qu'on  aurait 
recours  aux  saignées  si  le  pouls  l'indiquait,  et  si  Vétat 
général  des  forces  le  permet^it,  pendant,  qH  PQ  OVtin- 
tendrait  la  femme  d^ns  Vea^  et  qu  on  donnerait  inté- 
rieurement; des  antispasmodiques,  etc. 

{jpr^qu  0.9  9e  tcouve  dans  la  néce^ité  de  4éUvrçr  im- 
médiatement la  fem^C)  le  premier  Qbs^cla  qui  se  pré- 
sente à  Tainqre,  est  ce\ui  qui.  résulte  de  la  présence  de 
l'épaule.  engagéfBi  proCpudémfWt  et  enclavée  49P^  1^  Ré- 
unit supérieur*  IL  ^i  évident  que  h  première  ip^icaûcn 
es^defiirecesser  ce(  ohAtacI^^  0t  Ton  y  p^rviei^t  par  l'en- 
lèKMiM^t  dH  bra^  de  F^nj^t  ^  r4pau}(|»  jpf^ffHt  par 
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Tamputation ,  spit,  ce  qui  vaut  mieux,  par  la  torsion. 
Cett^.  partie  enlevée^  il  devient  immédiatement  possible 
(le  porter  la  main  au  moins  jusqu'au-dessus  du  cevdti 
(lu  bassin  qui  n*est  plus^  rempli  par  la  partie  engagée; 
mais  Vutérys  reste  encore  appliqué  sur  le  corps  de  refi*^ 
fant,  çi  la  version  est  extrêmement  difficile  par  les 
pieds  ^  mais  Test-elle  autant  par  la  tèteP  Non  certaine 
ment|  il  ser^  en  effet  toujours  plus  facile  d'arriver  à  }*a4^ 
ire  bras,  en  suivant  la  partie  antérieure  et  supéri^ui» 
(lu  thorax  de  lenfanti  nécessairement  affaissée  par  suÎ46 
de r^nlèvement  du  membre, qju^  de  parvenir  aux  piedt 
qui  9Qnt  placés  pluâ  foin  et  vers  les  fesseâ  de  TenfeAl^ 
et. qui  sontt^nsi  qi^e  ie  fes^  da  corps ^  étroitçmf^Pt 
serres  par  là  matrice.  C'est  donc,  dans  ce  cas,  à  h|i|r9*i 
cherche  du  ^^.QOiid  bras  qj^iJ^  faiU;  f*atJUi;hec  pour  par- 
venir à  opérer  la  version  par.la  tétf^^  yer^iiOB  p^.Jiaff 
pieds  est  le  plus  souvent  ^pcore  impraticable  ;  fAl^ffffc 
d'ailleurs  si  dangereuse  qu'il  vaudrait  .n((ieux  r/i^couri^  kt 
l'embryotomie  que  de  s'atf achçr  à  l'opérer.  Pour  all(i|r 
chercher  lespieds,  il  faut,  en  effet,  pénétrer  très  prp^ 
fondement  4^ns  l'utérus.^  il  faut,  en  supposant  qu'on 
saisisse  les  pieds,  faire  exécuter  au  tronc  de  l'qnfant  wi^ 
conversion  qui  exige  beaucoup  d|f  déplacement  ;  daiffi 
ces  manœuvres»  l'organç  utérin  est  distendu,  meurtri,  eli 
sa  rupture  est  très  facile;  ajouter  à  cela  que  si  l'en&ii^ 
n'est  paa  mort  déjà,  il  succombera  certainement  dac^t 
cette  opération;  soit  par  la  distension  que  supportera  l^ 
colonne  épinière ,  soit  par  la  pression  qui  se  fera  sur  le 
cordon  par  l'utérus  sur  quelque  parti9  saillante  où  ,il 
se  trouvera  entraîné  dans  le  mouvement  de  conversion* 
Dans  la  version  par  la  tête,  au  contraire,  on  n'a  point 
toutes  ces  fâcheuses  circonstwces  à  craindre  :  aussi^i^ 
qu'on  peut  porter  sur  la  t^te  ou  la  main ,  ou  un  levi^^ 
on  parvient  à  l'^meiMir  qiu  détroit  supérieur  et  i  eCG^ç.- 
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tuer  ainsi  raccouchement  sans  déplacer  sensiblensî 
tout  le  corps  de  Tenfant,  et  par  conséquent  sansin^r 
mer  à  quelque  partie  de  l'utérus  une  plus  grande  dm 
sion  qui  soit  dans  le  cas,  soit  d  amener  une  rupture, se: 
d'être  consécutivement  la  cause  d'une  inflainmaû: 
grave.  Ajoutons  enfin  à  ces  avantages  de  la  version  ï 
la  tête,  celui  de  n'être  nullement  dangereuse  pour  le 
fant.  Si  une  grave  nécessité,  résultat  de  l'état  oh% 
trouve  la  mère,  a  forcé  de  mutiler  l'enfant  pour  opéra 
l'accouchement;  encore  faut-il  ne  pas  disposer  de  tt 
vie  sans  une  nécessité  plus  urgente  encore!  Adoptons 
donc  le  moyen  qui  compromet  le  moins  son  existence, 
d'autant  plus  qu'il  est  aussi  le  moins  dangereux  pour 
la  mère. 

Si  l'accouchement  est  encore  impossible  après  Ten- 
lèvement  du  membre  engagé,    parce  guon  ne  peut 
parvenir  à  amener  la  tète'  au  détroit  supérieur ,  on  a 
encore  la  ressource  d'enlever  le  deuxième  membre  s\ 
l'on  présume  que  l'enfant  puisse  être  vivainl,  et  de  Ta- 
mener  par  la  vei'sion  par  la  tête,  que  renlëvement  dit 
deuxième  membre  rend  beaucoup  pltis  facile,  parce 
qu'il  opère  un  vide  sut  toute  la  partie  antérieure  du 
thorax  que  ce  membre  occupait,  etpiircé  qu*il  dégage 
le  tronc  de  l'enfant  de  la  saillie  des  é[iau!es.  C^est  une 
nécessité  bien  douloureuse  que  celle  dé  ne  pouvoir  es- 
pérer d'ameîîer  à  là  vie  extra-utérine  qu'un  enfant  mu- 
tilé; mais  enfin  mieux  vaut  encore  subir  cette  loi  que 
de  laisser  périr  une  merc,  et  d'ôter  la  vie  à  un  enfant 
qu'on   peut  conserver  même  avec  deux  membres  de 
moins. 

Lorstpié  l'état  des  parties  eng^agées  ne  laissé  aucun 
doute  sur  la  mort  de  Penfant,  il  est  inuiile  de  s'arrêter 
à  tenter  là  version  par  la  tête,  et  il  n'est  pas  permis ,  mal- 
gré ce  que  prescrivent  nos  livres  élémentaires  modernes 
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d*accouchement;  d  essayer  de  le  faire  par  les  pieds  :  il 
suffit  que  cette  manœuvre  ait,  dans  ce  cas,  quelque  in- 
convénient pour  la  rrière  pour  qn'elle  ne  doive  pas  même 
être  essayée,  il  faut  de  prime  abord  avoir  recours  k 
Tembryotomie.  On  y  parvient  de  deux  manières ,  soit 
par  la  décollation  de  l'enfant,  soit  par  lexrraction  dn 
tronc  en  double  aVec  les  crochets. 

Leroux  de  Dijon  a  pratiqué  la  décollation  dans  un^ 
cas  de  cette  espèce,  qui  fait  le  sujet  de  son  Obs.  XCV  i 
une  anse  du  cordon  et  une  partie  du  placenta  qu'il 
trouva  dans  le  vagin- ne  lui  peftniréntpas  de  douter  que 
l'enfant  ne  f&t  mort.  Il  parvint,  en  tirant  sur  le  bras  en- 
gagé, i  amener  une  portion  de  la  région  cervicale  I 
l'orifice  utérin  ;  il  opéra  la  section  du  col  avec  des  ci^ 
seaux.  Cette  manœuvre,  que  Smellie  recommande  dans 
ces  cas,  est  décrite  dans.  Gelse.  Si  traniv^ersus  éstfœtUi 
neque  dirigi potuit  remedio^est  cerçix pràscisà  utsepàH^ 
tim  utraquepars  aufârètur,  C'était-aussi  de  cette  manièris 
qu'agissait  Van  Horne,  que  Heistei^  a  considéré  à  xori 
comme  inventeur  de  cette  manière  d'opérer.  On  a  vu 
dans  la  Consultation  médico-légale,  que  nous  avoils 
insérée  dans  le  dernier  cahier  de  ce  journal ,  que  Sf .  OUf 
vrard,  d'Angers,  a  ététonduità  recourir  à  ce  procédé,* 
que  le  D.  Davis,  de  Philadelphie,  a  aussi  conseiflS 
dans  son  Traite  élémentaire  de  Fart  des  accouchemenfifi 
I/a -pratique  de  la  décollation  suppose  qu'il  est  possible 
de  porter  un  erot;het  mousse  ou  un  doigt  derrière  14 
région  cervicale  de  l'enfant  que  l'on  a  amené  plus  àMt 
moins  bas  en  tirant  sur  le  bras  sorti  ;  on  rompt  al6rS"lè 
col  en  tirant  sur  le  crochet  mousse,  oU  Ton  porté un'M*^ 
touri  boutonné  où  des  ciseaux  éur  lé  ét)l ,  et  l'on  eti  ftit 
la  section.  Il  suffit  alors  de  tirer  le  bras  pour  amener  itf 
tronc  que  la  tête  ne  gêne  pJws.  On  procède* etisiiite  à  Kéd- 
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tractioa  de  la  tête,  soit  par  le  forceps,  soi|  par   les 
crochets. 

Ce  n'est  pas  nue  chose  facile  d'atteindre  le  col ,  lors- 
que répaule  est  ainsi  profondément  engagée  dans  le 
bassin  et  que  la  tête  de  l'enfant  se  trouve  fixée  au  dé** 
UQÎt  supérieur;  il  pe  sera  donc  pas  toujours  possible  dct 
pratiquer  ainsi  la  décollation  de  Tenfant  ;  c*eat  alors  qu'U 
fiiudi^  prendre  le.  p9rti  d*opérer  eomme  le  conseille 
Rqbe?t  hf^tf  ^  comm^  Murait  Ta  fait  :  il  £siut  enlever  !« 
\r9^  epgag^,  all^  au  travers  dii  cQrps  de  Tenfanc  filmer 
uu  çrQchiçt  à  1^  par).f6,iqféi.'ieure  de.  Tépine  ;  de  cette  ma^ 
9i(^re,  ditRobect  Lee,  on  aa^^nfi  la  déliuranœ  sans  oço^'^ 
^nnec  ni  déchirure  ni  contusion  dans  les  poiH^AsosctHlUê 
da  la  femme.  i ,  . 

L'embryotomie  pratiquée  de  i  une  ou  lauiro  manière 
|i*expo6e  point  la  mère  aux  ruptures  et  aux  inflanma-i 
tions  de  matricç.  qui  peuvent  être  Teffet  de  la  veraton 
par  les  pieds  ;  mais  elle^  fait  périr  lenfant,  el  eeei  une 
^i  rigoureuse  qu'il  ne  faut  disposer  de  sa  vie  que  k>rf 
qu'il  y  a  absolue  nécessité  de  sauver  kt  roère^  elà  que 
cette  vie  est  tellement  exposée,  qu'il  est  tifàs  douteux 
qijl'ilaoit  possible  de  la  conseyrver.  Nous  admiHton»  donc, 
CQUune  règle,  que  dans  leâ  cas  où  toute  version  eai  iotr 
possible  (le  prime  ab^wrd ,  et  où  il  y  a  moyen  de  déli- 
vper  la  mère  sans  qu'il  soit  évident  que  l'en^ni  a  oesaé 
de  vivre  j  il  faut  tâcher  d'avoir  l'enfant  en  ne  lui  faîeani 
perdiïe  qu'un  bras;  que  si  l'on  ne  peut  y  parveniivil  peut 
arjriver  qu'on  soit  obligé  de  sacrifier  Vautre. membre ,  et 
que  ce  n'est  que  lorsque  Ion  a  reeoaauu«  qu'on. ne  peut 
déUvxer  la  mère  après  avoir  aioiii.  mutilé  l'enfanl,  qu'il 
^Eiut  se  décider  à  l'erobryotçmie  qui  s'opère  alors^  coQime 
qn  l'eût  fait  de  prime  abord  si  l'on  eù^  recoQnu.  la  mon 
de  l'enfant.  Cette  .terrible  opération  eist  justifiée  par  la 
position  de  la  mère  qu'il  faut  délivrer ,  et  par  la  perte 
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certaine  de  l'enfant  et  de  la  mère  qui  serait  ICefFet  de  IsQut 
retard.  «  Un  enfant ,  dont  le  bras  est  sorti  seul ,  consj^t 
«  dérablement  tuméfié,  et  devenu  livide  par  Tétrangle- 
^  mept  continqel  qu'il  souffre  à  ToriGce  de  la  matric^i 
•périt  oréfffutirem^nf  dfi  toufe  nécessité  q^fec  sa  mère  y  ^ii 
«  Levret  %  quelque  moyen  que  Ion  i^nte  pour  lei  ^9^^r 
«  ye^  V^i}  ^t  ra.M^re  4iil  yaut  mie^^  sacrifier  i^  vie  très 
dQUt0Mse  d'un  enfanl^qui  n* estp^ut-^r0p^.li^ial)4e,,^||i 
QOi|^rvaMQ9  d'p«e  p^k^^  dwt  reksiisience  e^^t  assurée.  H 
n'est  pas  permis  de  ni^|^(r&  en  p)u3  gran4.d^«ger  la  nif 
de  cett^  mère  par  des  retarda  qui  seron4  j^obaldeyiiipnt 
inutiles,  par  des  tentatives dtf  version  qui^ejTPPt  tQUJIVIWP 
Uèê  dangereuses.  Quand  on  n*a  pas  Teapérapee  bien  fon- 
dée de  sauver  la  vie  de  lenfant,  il  faut,  dit  Robert  Ijifit^ 
fiiif e  Vembryotomie ,  f  (orsqm  chs  çi^çniiances  pir^ 
«  io/ïl^  /ont  perdre  tout  espoU  probable  d^  cons^ver  /f 
«  vie  de  t enfant  même  par  la  version.  Si  les  circçnstOfkW 
«  du  travail  sont  telles ,  dit  Davis ,  qu^elles  rendent  im^ 
9i  praticable  de  sauver  la  vie  de  P enfant  par  la  version, 
«  ou  même  d'effectuer  cette  opération  importante  y  sanseic^ 
^  poser  la  mère  a  un  extrême  danger ,  le  devoir  incontes* 
«  table  du  praticier^  est  y  selon  moij  d^esçécuter  la  dili' 
«  çrçncepar  Fembryc^omU*  » 

Nous  nous  sommes  proposé,  dans  ce  Mémoire,  d'éta- 
blir que^  dans  les  cas  de  présentation  de  Tépaule  avec 
issue  du  bras  dansTaccoucbement,  ^[ 

i".  La  version  par  la  tète  est  préférable  à  la  version 
par  les  pieds; 

2^.  La  contraction  et  le  resserremei^t  de  l'utérus  peu* 
vent  être  vaincus  par  un  moyen  nouveau  dont  les.  aiu^ 
téurs  n*ont  point  parlé ,  à  notre  connaissance:  l'injection 
d'un  liquide  émollienl  et  narcotique  dans  l'utérus  :" 

»  ■ 
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3**.  Qu'il  Éaut,  dans  les  cas  de  inôri  évidente  de  I  en- 
fant, procéder  immédiatement  à  ia  délivrance  de  la  mère; 

4".  Que  lorsque  l'enfant  étant  mort,  la  version  parla 
tête  n  est  pas  immédiatement  possible,  il  faut  recourir 
sans  retard  à  l'embryotomie  plutôt  que  d'insister  sur  des 
tentatives  de  version,  toujours  très  dangereuses; 

5^  Qu  il  faut  différer  de  prendre  un  parti  extrême 
tant  que  l'état  de  la  mère  le  permet,  et  qu'on  peut  espé- 
rer, des  moyens  rationnels  iediqués,  de  parvenir  à  effec- 
tuer la  d^ivrance  par  la  version  ; 

6*.  Que,  dans  les  cas  extrêmes ,  on  peut  être  forcé  de 
mutiler  l'enfant  pour  l'amener  vivant  ,- 

7*.  Que  les  circonstances  peuvent  être  telles  qu'on 
n'ait  d'autre  moyen  de  pratiquer  la  délivrance,  que  le 
danger  de  la  mère  ne  permet  pas  de  différer,  que  paé 
l'embryotomie,  quoique  la  mort  de  l'enfant  ne  soi t  pûs 
certaine. 


Obsefvatioti  sur  une  Tumeur  stercoraJe  ^  par  M.  Ducos^ 

médecin  j  à  P^ris,, 

M.  Lanvîfî,' menuisier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'iin 
tempérament  sanguin,  me  fit  appeler  *!e  ^4  juillet  i8i8'j 
il  était  atteint  d'une  néphrite  aiguë,  caractérisée  par 
une  douleur  très  vive  dans  la  région  du  flanc  droit 
qui  se  propageait  le  long  des  uretères  jusqu'à  la  vessie  j 
il  y  avait  rétraction  douloureuse  du  testicule  du  m^nie 
côté,  soif  modérée,  urines  rouges,  peu  de  fièvre.,  Ap- 
plication de  vingt-cinq  sangsues  sur  la  partie  doulou- 
reuse, eau  de  chiendent  gommée  pour  boisson ,.  dicte. 
Le  lendemain,  la  douleur  locale  n'avait  pas  diminué, 
la  soif  était  pliis  intense  ainsi  que  U  chaleur,  le  pouis 
était  très  fréquent  et  développé';  même  application  de 
sangflues,  même  boisson,  diète.  Le  soir,  il  se  manifesta 
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lin  ténesme  du  col  de  la  vessie ,  avec  douleur  et  impos- 
sibilité d*uriner,  tuméfaciion  suspubienne;  bain  géné- 
ral, potion  calmante  par  cuillerées. 

Le  26 ,  tous  les  accidents  de  la  vessie  avaient  dispara  et 
la  douleur  rénale  avait  sensiblement  diminué.  Le  malade 
n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  ou  cinq  jours 
avant  l'invasion  de  la  maladie,  les  voies  digestives  ne 
présentant  d'ailleurs  aucun  point  d'inflammation,  j^ 
prescrivis  l'huile  de  ricin  associée  à  un  sirop  approprié, 
une  once  de  chaque  à  prendre  en  deux  fois;  ce  laxatif 
fut  rejeté  par  le  vomissement;  dès  ce  moment  parut  une 
gastrite,  et  toutes  les  boissons  furent  également  rejetées. 

Le  27,  le  malade  était  dans  cet  état  :  douleur  très 
aiguë  de  la  région  épigastrique ,  vomissement  de  la  plus 
petite  quantité  de  boisson  ;  application  de  vingt  sangsues 
sur  lepigastre  qu'on  fit  saigner  long-temps  à  laide  de 
cataplasmes  émollients  continuellement  appliqués,. eau 
de  gomme  très  légère  pour  boisson.  Le  soir  il  y  eut  un 
assez  fort  orage ,  qui  exerça  une  influence  très  défavo- 
rable,  le  malade  tomba  dans  un  anéantissement  alar- 
mant avec  délire.  Je  prescrivis  une  émulsion  calmante 
à  prendre  par  cuillerées  pour  provoquer  un  peu  de  som- 
meil: il  n'y  en  avait  pas  eu  depuis  l'invasion  de  la  mala- 
die; les  boissons  en  très  petite  quantité  étaient  gardées  ; 
je  demandai  une  consultation  pour  le  lendemain  matin. 

Le  28,  la  nuit  avait  été  assez  calme,  la  gastrite  avait 
disparu;  la  douleur  du  flanc  persistait  toujours  avec,  la 
même  intensité;  j'aperçus  pour  la  première  fois  de  la 
tuméfaction  à  cette  région,  le  ventre  était  souple  dans 
le  reste  de  son  étendue;  j'administrai  un  lavement  puV'* 
gatif  à  prendre  en  deux  fois,  il  y  eut  plusieurs  selles 
répétées,  et  par  suite  un  dévoiement;  du  reste,  je  pres- 
crivis un  bain  général  et  je  fis  continuer  les  boissons  et 
la  diète. 

Le  29 ,  M.  le  docteur  Lacloche  fut  appelé  en  cpnsul- 
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tatîon;  après  atoîr  etarainé  attâDlivement  le  malade, 
il  cotiTÎnt  avec  moi  que  la  tnmetir,  sensiblement  aug^- 
mentée  d'ailleurs,  présageait  an  abcès  qa*on  parricn- 
drah  peut-être  à  résoudre  au  moyen  d'éracaations  san- 
guines, de  cataplasmes  et  de  fomentations  émollientes, 
et  des  bains;  en  conséquence,  trente  sangsoes  forent 
immédiatement  appliquées  su^  la  tumeur,  un  baiii  le 
s6ir  et  des  cataplasmes  émoUients  sans  interruptîonn. 

Le  3o,  la  douleur  momentanément  diihinaée  ne  tarda 
pas  à  reparaître  dans  tonte  son  intensité,  la  tamea^  ^^S* 
mentait  sensiblement,  le  ventre  du  reste  était  toujours 
souple.  Un  bain  d*ane  heure ,  cotitinnation  des  applica- 
tions émollientes  et  de  la  boisson;  le  dévoiement  per- 
sistait depuis  Tadministratidn  du  lavement  purg^if  ;  m» 
demi-lavement  émollient. 

Le  3i ,  progrès  toujours  croissants  de  la  tumeur^  afp- 
plication  de  trente  sangsues^  un  bain;  riiéme  boisson ^ 
le  dévoiement  continue;  dèmi-lavemenî  émollient. 

Le  i*^  août,  même  état,  ta  tumeur  toujours  très  douloth 
reuse ,  pouls  très  dur,  plein ,  incompressible  ;  saignée  du 
bras  de  seize  onces,  bain,  applications  émollientes  sur  la 
tumeur,  même  boisson,  demi-Iavemeilt  émollient  le  soir. 

Le  2 ,  pouls  encore  très  élevé,  duf  et  fréquent,  les 
forces  du  malaite  n'étaient  pour  ainsi  dire  pas  diminuée?: 
je  fis  appliquer  trente  sangsues  sur  la  tumeur  qui  con-^ 
tinua  à  faire  des  progrès  :  un  bain ,  même  boisson , 
demi-lavement  émollient.  Je  proposai  une  notrvelle 
consultation  qui  fut  acceptée  pour  Fe  lendeihafh. 

Le  3,  M.  le  docteur  Dardonviîle  fut  appelé,  il  exa- 
mina attentivement  le  malade  en  mon  absence^  et  éta- 
blit le  diagnostic  que  le  docteur  Lacloché  et  moi  a^ons 
établi  précédemment,  c'est-à-dire  qu'il  réconnut  Tetis- 
tence  d'un  abcès.  Considérant  alofs  qtie  les  saignées  en 
grand  nombre  n  avaient  produit  rien  d'avantageux^  il 
I         ^  âpfHqiner  tm  catuplasMe  maturtftif  sirr  lar  tunieuf;  fit 
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continuer  les  bains ,  la  boisson  et  les  lavements  émoi- 
iients.  Le  lendemain,  M.  Dardonville  et  moi,  nous 
troQTàmes  le  malade  dans  le  même  état  j  la  tumeur  tou- 
jours très  douloureuse  et  résistante  était  de  forme  oval^, 
son  grand  diamètre  de  cinq  pouces  environ  était  ver- 
tical, le  petit  de  trois  pouces  transversal;  le  centre 
correspondait  à  Tendroit  où  on  plonge  le  trois  quarts 
dans  rhydropisie  ascite  ;  même  prescription ,  demi-la* 
vement  émollient ,  un  peu  de  bouillon. 

Le  5;  la  tumeur  toujours  douloureuse,  volumineuse 
et  résistante;  même  prescription. 

Le  6 ,  même  état  de  la  tumeur,  le  centre  un  peu 
fluctuant,  il  nous  parut  indispensable  de  pratiquer  une 
ouverture  à  la  tumeur  ;  mais  avant  de  procéder  à  cetife 
opération,  M.  Dardonville  me  proposa  d'administrer  un 
laxatif,  pour  nous  assurer  si  le  canal  intestinal  serait 
parfaitement  libre  dans  toute  son  étendue ,  afin  que  le 
liquide  purulent  prît  un  libre  cours,  dans  le  cas  où 
Tabcès  viendrait  à  percer  dans  l'intestin;  j'accédai  très 
volontiers  à  sa  proposition,  malgré  la  préexistence  du 
dévoiement;  nous  prescrivîmes  la  potion  suivante  Jk 
prendre  par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux  heures  : 

^  Huile  récente  de  ricin ^  j 

Sirop  de  guimauve ^  fi 

Id,    diacode 3  i  j 

9»    9»    xv* 

Le  malade  en  prit  dans  la  journée  et  le  soir;  durant 
la  nuit  il  y  eut  des  évacuations  alvines  extrêmement 
abondantes ,  dures  et  d'une  apparence  argileuse;  le  len- 
demain 7,  la  tumeur  avait  presque  totalement  disparu, 
la  douleur  était  nulle,  en  un  mot  le  malade  se  trouva 
guéri ,  à  la  faiblesse  près  ;  il  demanda  à  manger  :  nous 
lui  accordâmes  quelques  alimens  légers* 

Le  8 ,  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  Tabcès  pré- 
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samé,  l'appétît  se  prononçait  davantage ,  le  malade  con- 
tinua à  bien  aller. 

Le  i5,  il  partit  pour  la  campagne,  et  un  mois  apiès 
il  reprit  ses  travaux  accoutumés. 
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Résumé  des  tra\*aux  thérapeutiques  sur  Vémétique  administré 

à  haute  dose, 

M.  Bayle  a  réuni ,  flans  celle  section  de  son  ouvrage 
sur  remploi  de  Témétique  à  hauie  dose ,  deux  mémoi- 
res, Tnn  deRasori,  et  Tautre  de  Ch.  Peschier,  chirur- 
gien à  Genève;  un  exlrait  du  Traité  de  t Auscuhuivon 
médiate^  de  Laennec,  dans  lequel  ce  savant  faisait  con- 
naître les  résultats  de  sa  pratique  sur  l'emploi  de  cette 
substance  à  baule  dose,  qui ,  à  notre  connaissance,  a  été 
mise  en  usage  d'une  manière  générale,  pour  la  première 
fois  en  France,  par  M.  Kapeler,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Antoine ,  à  Paris.  Après  ces  mémoires  substantiels 
et  pleins  de  faits,  M.  Bayle  a  donné  l'analyse  d'un  grand 
nombre  d'observaiions  disséminées  dans  des  ouvrages  et 
des  recueils  périodiques,  par  beaucoup  d'auteurs;  il  au- 
rait pu  facilement  multiplier  davantage  les  faits  sur  ce 
point  important  de  thérapeutique,  sur  lequel  on  a  beau- 
coup écrit,  et  qu'un  trop  grand  nombre  de  praticiens 
ont  cependant  négligé. 
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Voici  téztuellemetat  le  rësumif  \|uè  donné  M.  Bàyfe, 
des  traTaux  qu'il  a  rassembles. 

1^,  Le  tartre  stibië  administré  àTintérieur  dansTétat  de 
maladie  9  depnis  la  dose  de  8  grains  par  jour  jtièqti'à  eelle 
d'nn  scrupule ,  d'nn  ou  même  plusieurs  gros ,  n'est  point  un> 
poison  ;  il  n'est  même  jamais  suivi  de  mauraîs  effets ,  à  l'été- 
ception  d'un  très  petit  nombre  de  cas,  où  il  existe  dés 
contre-indications  manifestes.  >     ^:' 

a*.  Qu'il  soit  supporté  ou  non  par  les  malades ,'  il  n-'oc^" 
casionne  point  d'inflammation  de  la  membrane  mucjueuse- 
gastro-intestinale.  Lorsqu'il  existe  des  signes  de  cetté'{)hleg- 
masie,  tels  que  la  rougeur  de  la  langue,  là  doTil^ur  'à  l'épi-^' 
gastre^  le  dévoiement,  on  volt  assez  souvent  ces  sjrmptômés' 
sediasiper  pendant  son  emploi  {Laennec,  DelOurmel^'Méria-* 
deo-Laennec,  Lagarde,  Fontanieilles  )  ;  lofrsqne  les  lAafades^ 
succombent 9  on  trouve  ordinaireMlent'}^  tube  digestif  exem'^t  ' 
d'altération ,  et  la  membrane  intenté'  j^âle  ou  légèrement 
injectée  (Mériadec-Laennec  ,  Strambioyietc.).     '  '  ■   ''•'''''   ^'*"  * 

3®.  L'émétîqne  à  baute  dose  est  un  remède  puissant  Montré  ' 
la péripneumonie,  il  est  fort  utile,  soit  -comme  auxiliaire  At' 
la  saignée,  soit  comme  moyen  coiatif' unique',  lërsque'liéè' 
émissions  sanguines  n'ont  point  empiécfié  la  maladie  de  fbire 
des  progrès  9  ou  lorsqu'on  a  }ugé  convenable  de  ne  p^^tnt 
faire  usage  de  ces  dernières*   '  '■  -.  :•  j  '^r 

.M^.Peschier  a  guéri  tous  ses  malades,  à  l'exception  d'un 
seul,  «ans  saigiiées,  uniqtlement  avec  mmétique.  MF.'  W*&lf' 
en  a  guéri  dix  y  les  seuls  q«t'tl  ait  traitéSf  M.  Palais  ,^'i?;/';^ 
M.  Pralo,  deu^i  M.  Rasori  cinquante-^'^ieux  sur  sôixahté^un  ' 
dans  sa  àUaique  eiviie,  et  quinze  stsr  quinze  dans- SR  dlnii^tl^'^ 
militaire.         •       >.  ■'•'  ^* 

Quant  aux  piîeumoniques  qui  oqt-  eu  concnrreikiment  dëà^^ 
émissions  sanguines  et  de  réMétiq«e'>  voici  le  réstilhit  gélj)^^-^^ 
rai  qu'on  a  obtenu  :  Rasori'a  ^érl;''dfail]i  -sà'cKtliqiie  àvil^, 
quéttre  cent  quarante-quatre  éuttidPécenfiffiùt;  il  en  a  ^èi^tl" 
cent  dnquante^huit ;  oe  qui  filit  une  mortalité  de  vingt-deux 
poul:  eeiit.Dans  sa  clinique  miKtaire,  il  en  a  guéri  centqua-' 

T.   CVXî.  ^7 
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rànfe-n^u/  ^^T  ceni  soùpanfer^vmz^i;  ]iioi^&,  vingi-nx  ;  mor- 
talité,' quatorze  ponr  cent.  JA^  I^eanec,  sur  cinqua^^^tept 
malades,  gnérisons,  cinquante-cînq ;  morts,  deux;  ce  qui 
f«it  un  peu  moin^  d*u«  sur  TÎ^gt^hutt..  M«  Ambroîse  Laennec, 
«i;^..g£/anaj^ malades,  guén^fOiiS,  ^ente^sept;  naoïts,  trois; 
proposition  y  un  ai^r  ti^isçe.  La  plupart  de  ces  malades  ont 
supporté.  U  tartre  stibié  saos  Tomiri  ou  du  moins  n'ont  ea 
4/e  rvom^^em^n^f  que  dans  les.  premiers  temps  de  son  aàsù?- 
nistration;  chez  d'autres,  il  n'y  a  eu  tolérance  k  aacnne 
éppque  de  la  maladie,  sans  que  cette  viroonstaace  ait  ton- 
jo}irS: porté  obstacle  à  I^  guérison.  * 

^k^.Le  rhunuuisme  articuUUre  est,  après  la  paesiBoniet. 
l'affection  inflammatoire  dans  Iiaquelle  l'émétique  a  haote 
dose  a  été  le  plus  efficace»  Patmi  un  grand  nombre  de  eau 
traités  par  M.  Laennec,  ce . professeur  a  trovré  qiie«soiia 
l'influence  de  ce  traitement ,  la- durée  moyenne  de  la  mallKiîé 
était  de  sept  à  buit  jours*  Sur:  tceize  observationa  recoetllles 
à  sa  clinique ,  le  ta|7tr^  stibié  a  été  éyidemmeot  très  utile 
cbez  huit  malades;  il  a  été.  inefficace  cbez  deux  ,  nuisible 
chpiLUii,  et  d*ttn  succès  contestable  cbez  d!nur  (Mériadec- 
Laenn^);, sur  cinq  rhumatismes  articulaires  aigus,  H.  Ho^ 
noré  e4;|^,guéri.9iia^^-  (If^^rde);  sur  quinze  cas  <^és  par 
M.  Deloiirmely  treize  furent  suiris  de  giiérisoh.  V  Obsenwieur 
de  Naples  cqnlient  six  açtrea  cas  de  guérison ,  donticfour  ont 
été  publiés  par  le  docteur  Spadafort. 

5^  Le  tartr^stîbié  a  été  essayé  dans  quelques  avives  affec- 
tions <  mais  sur  ma  trop  p^tit. nombre  de  malades  pour  que 
les. succ^l»: obtenus  doiyefitinspûrer.une  entière  confiance*; 

]i4L.>Laennec  a  guéjçi^  par  ce  moyen ,  une  araàhnimêj  troia 
hydrfiféphale^  aiguës^  uik^phMiie ,  troil  choréet ,  demx  <ui~ 
gines,  M.  A^mbroise  Laennec  a  réussi  dans  deux  cas  de.lëSajie» 
iiiiqpaÛHqfie.  M.  Eéçamier,  dans  quatre  cas  de  cmtunike  pfd" 
mon^rti^pigu.  M,  Fon^ane^iU^,  dans  m/i  cas  d^i^ere. 

6V Parmi. les.^utres.maU4i0S  dans  leiquellea.ost  a.teBtéle< 
modl^  de  traitement  ^n  qn^stniiDy  il.  eH  pinmuits)  cas  «o^  il 
n'a  produit  aucun  a^aniag^^bî^nt  marqué.,,  et -qoelq^us  nas 
où  il  a  nui.  M.  LMenn^.aXftiMffqiifi  qwâ  lQ.iairtieislibîé  fiiî«« 
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sait  totufber  proropteinent  Torgaam^  itiflaiiimatoîile  dans  la 
pl^résîe,  mais  qu'il  n'accélérait  pa8'la^pésorpdoi»<[e  répan- 
eheroent  qui  en  est  la  sntte.  Smr  onae  catf  d'apoplexie  y  six 
oni  été  gnéris  ;  mais  comme  ce  professeur  avait  fait  usage 
en,  même  temps  des  émissions  sanguinea  ,  il  est  incertain  que 
l'émétique  ait  coacouru  à  la  gnérison  .(.IMlériadec-Laennec  ). 
Dans  un  cas  de  rhumatisme,  et  un  autre  de  goutte,  il  a  été 
éridemment  nuisible  (  Mériad'ec-Laennec }.  Son  emploi  dans 
Y  aliénation  mentale  sénU-paralytique  n'a  été  suivi ,  en  gé- 
néral y  d'aucun  succès  (  Bayle  ). 

•  # 

Lea  i^aultats  thérapeutiqties  que  l'onobtiemi  de  Tn* 
aage  dea  préparations  atltiihonialea^  à  haute  dose,  sont 
»n  de  ces^  phénomènes  qui  se  jouent  def  toutes  les  expli* 
eationai  et  qui  ramènent  les  praticieirs  à  ee  fait  capital  ^ 
que,  hors  des  limites  de  la  thérapeutique  rationnelle, 
Ofi  peut  trouver  des  lUûyena  de  traiteiilienr  pour  les  rnsH- 
ladies  dont  la  pcfissanceest  d'autant  phis  grande^  qu'elle 
est  plus  inexplicable.  Aucun  agent  de  la  thérapeutique 
rationnelle  ne  présente^  en  efilét,  une  aetion  aussi  con- 
stante, aussi  tranchée,  et  ne  peut  fournir  une  ancre  dé 
salut  aussi  certaine  que  le  mercure  ;  Topium ,  le  quin^ 
quina,  et^.;^  et  cependant  to^rtes^nos  théories  Tiennent 
se  briser  contre  les  obserrations  innombrables  qui  niea^t 
tent  hors  de  donte  la  puissance  de  ces  agents.  Vantez^ 
d'après  cela,  vos  doctrines;  dites  que,  par  lapplication 
des  principes  qni  les  constituent^^  tons  guérissrz^mienic 
et  plus  sôuTeiit  que  par  d'autres  théories  !*•«.  Et  voua 
ne  connaissez  rien  à  l'action  de  vos  «igenta  les  plus  éner* 
giquesi.,,.  Le»  préparations  antimoniale^'à  hante  dose, 
avec  l'emploi  desquelles  nou$*semMies>faBiiliariséa^que 
nous  mettons  journellement  à  contribution,  nouapa* 
raissent  -  aussi  sûres  dans  >  imm  ^etion'j  ân^i  '■  effindbes 
dans  certaines  mala<liesinilamniafeif«9c|tie4eqitt^iiiniD 
contre  les  fièvres  iutermittemea. -/''.!    '>'<ti(         ^pvi 
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C'est  à  dessein,  qu'au  lieu  de  parler  d'éméâque  à 
haote  dotej  nous  parlons  des  préparatîoDS  antimoniaies 
à  haute  dose  ;  M.  Bayle  a  eu  tort  de  ne  pas  adopter  ce 
titre  ;  il  l'eût  conduit  à  fidre  voir  que  ve  n*est  pas  rémé- 
que  seul  qtci  possède  les'  propriétés  qui  font  rolijet  des 
observations  qu'il  a  réctieilfies  ;  toutes  les  préparations 
antimcniales  ont  tes  mêmes  propriétés  à  diCTérents  de- 
grés. Ainsi,  nous  avons 'guéri  des  pneumonies  en  don- 
nant à  fortes  doses,  lé  plus  souvent  le  tartre  stibié, 
souvent  aussi  le  kermès ,  le  soufre  doré  d'antîmoin^, 
l'oxide  blanc  d*antimoioe^  e|  la  poiidre  de  laiiie&,  qui 
n'est  qu'un  phosphate  double  de  chaux  et  d'antimoine. 

M«. Bayle.  établit  avec  raison  que  l'émétique  donné  a 
forte  dose,  dans  l'étaA  de  jualadie,  n'est  point  un  poison; 
il  aurait  cependant  dil  oiodifier  cette  proposition  en 
ajoutant,  €ulmiwtri  à  doses- fractionnées.  L'usage  qne 
nous  avons  adopté  est  celui  de  Laennec.^  de  donner 
un  grain  toutes  les  deux  bcjiires,  dans  une  tasse, 
d'infusion  de  feuilles  d'oranger»: avec  ou  sans  addi- 
tion xie  sirop  de  diacode.  Ce- mode  d administration  per- 
met au  médecin  de  islassurer  comment  .Jq  médicament 
sera  si«pporté.Si  les. .Vjamisaements. cessent  après  le  troi- 
sième' grainy  sils  s^mA  survenus,,  on  peut  être  assuré 
qu'il  n'en,  reparaîtra  plua;  très  souvent  même  ils  cessent 
après  le  ^^xièn^e  gf^n«  Lorsque,  nous  donnions  lito  au- 
tms  prépara tioi^^'aa t^moine ,  nous  fàiisops^aidiiiimatrer 
une /doèe  double  «pote*  le  jbermès^;  le.fsoulreidar^iiit  la 
poudre  de  James,  et  une  idose  quadruple -po^r  l'^MÛde 
d*aBtimotne;.Je  lendemain,  la  dose  est  aughxeptéende 
moitié,'-fet  ainsi  continuée^  il  est  rarem^e^t  utile  d'aller 

ai»^delàj;  .    ..    ■•    J:   ;;•      f\  ;     I         •        . 

■.  On  a  dit, et  l'on^a  Jmprimé  dans  tous  les  /ouvrages, 
qu'il  fallait  être  malade  pour  supporter  d'aussi  fortes 
doses  de  tartre  stibié;  et  même  quelques /personnes  ont 
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été  jusqn à  pûité^èn  faft'^Ù'il  fallait  être  atiteiiit  dune 
maladie  inflammatoire  inïéhsè';  la  preuve ^  a*t-ôil  dit; 
c'est  que  la  tolérance  pour  le  mëdicàment  ditninùte  à 
mesure  que  le  mal  diminue.  Cette  assertion  est  tOMt-à^ 
fait  sans  fondement.  Nous  àyonfsi  administré  le  '  tartre 
siibié  à  haute  dose  dans  l'ophthalmie  légère  ^  pour  des 
érj«pèles  &  la  face,  comme  antiscrophuleux ,  comme 
antidartreux ,  dans  deux  cho/ées;  enfin,  nous  venons 
de  le  donner  à  dessein  à  deux  rhumatisants,  daiis  l'in** 
térvalle  des  attaques  de  rhumatisme^  cotnme  moyen 
préservatif  du  retour  dé  ces  attaques.  Chez  ces  deui^ 
sujets,  il  à  été  porté  à  seize  grains  par  jonr^  et  continué 
pendant  six  semaines  sans  déterminer  le  moindre  acci- 
dent, et  sans  prévenir  aussi  le  retour  du  rhumatisrafâ 
chronique,  qui  est  revenu  à  Tintervalle  ordinaire  de 
deux  mois  et  demi  à  trois  mois  de  Tattaque  précédente, 
chez  uni  de  CQS  sujets;  pour  l'autre,  les  attaques  fevieti* 
netït  à  des  intervalles  plus  éloignés,  quatre  à  six  mOis , 
et  je  ne  slais  si  elles  se  reproduiront.  Voyant  le  taktre 
stibié  supporté  sans  accident,  par  dés' individus  plustiU 
moins  légèrement  malades  ^'jbtiik^ant  niémé  d'une  bbnne 
santé  générale  ,i*ai  '  d'û  pèrikfer  qtill  n'était  pas  Vrai  (hit- 
tribuer  à  un  état  de  maladie  la  facilité  avec  laquelle  le' 
tartre  émétique  à  haute  dose  est  supporté ^âr  les  Àifi^' 
hetif  Vingtièmes  des  malades.  C'est ,  je  l'a  vouerai,  surtou  il 
pour  m'assurei*  encoire  davâiitâ^'d^ce  fait,  qué']^  'j'ab 
donné  chez  les  deux  rhumatisante  dont  je  viens  de  par- 
1er ,' côîivaiVicu,  d'ailleurs,  V(ii'un  i^éhièdè  aussi  pitrdsant 
contre  les  rhumaiismès  pbtivlslit  prévenir  le  retour  dé 
cette  màliiiiie,;  doîAlei^  refciflivfes  sofnt  si  fréqikni^silNbutf 
pènsdhs  donc'que,  en  pi^cédant  pét*  dbsies  graduées ,'-ôh 
jieût  arriver Tâpîderàént  ai  adriiîW^rey  à  tbtii-lej  înffivii. 
diVs,  maladèS'Oti  bien  portante,  ùWtrèîrfottô^dôï^  9^ 
tartiHe  stibié^,  èhdquè  joui^l'yatfs'li^^îf  arriVë  te^m«»îndm 
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«cviJciiL  Nous  u«  r«lii90DS  pas  les  aliments  aux  malades 
^i  preiiUifiu  a»  médicament,  lorsque  leur  état  ne  les 
coua^^uitiquct  (Ms  y  et  la  digestion  ne  s'en  Êiit  pas  moins 
cviuplvteuieut  <t  ians  aucun  dérangement* 

Il   paiait   incontestable,  comme  le  fait    remarquer 
M.  Uavie,  J'upiès  les  auteurs,  que  l'on  a  vu  dessymp- 
tOiUi;»  Je  (>Ulegui4fMe  ga^^ro-iatestinale  disparaître  peu- 
daat  l  u:»4^c  Je  ce  médicament.  Nous  n'avons  cepen- 
Jaiii   luiuai»  jiiuiiuî^tre  les  préparations   antimoniales 
lui»4ii  il  c\i»iait  lu  moindre  si^ne  de  phlegmasie^  ou 
U4CU4C  Je  simple  irrîtation  gastro-intestinale,  et  nous 
iV|(a&«loii>  1  cii»teuce  de  ces  signes  comme  une  contre- 
iuviicudon  poàiuve.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  ma* 
la^ic»,  'e»  p&<ipar«itiou>  .uitimooiuies  à  haute  dose  don- 
iiciii  Je  -a  >oit  ;  cc^t  >unout  l'emecique,  et  plus  encore 
la  pouJie  Je  Jame»,  qui  produit  cet  accident.  Pfous  n  a- 
\o&id  po&iit  i«;uiarque  vju'il  en  >oii  re*>ulcê  rien  deâcbeux; 
«.-e  ^jiiiiptome  ii  esi  d'aàlieurs  que  passager;  il  cesse  pres- 
que i.vu»ianuueui  le  deuxième  jour,  et  ne  dure  jamais 
4u-Jelà  Ju  troisième. 

C  est  surcoût  Jau«  les  pneumonies  que  le  tartre  stîbîé 
;i  ete  emploje  avec  succès;  on  en  £iit  prêoêder  l'usage 
d'une  sai;'uce«  ou  ou  1  jJ ministre  d'emblée.  Nous  avons 
Ihabitude  Je  ne  le  Jouuer  qu après  une  sai^ée.  Deux 
fois  seulemeuc ,  iiou»  l  jvons  ionné  sans  avoir  eu  recours 
preitmîaairemeui  a  ce  tuoven  «.  et  les  deux  fois  il  a  réussi. 
Daus  uu  Je»  cas  .  :i  s\igis;Uit  d'une  pneumonie  intense , 
compliquée  J  une  tiè%re  tierce  «  sur  une  femme  âgée  de 
quaraute-Àix  jii»  «  c^cte  iHieumonie  ecait  au  dixième  jour; 
u>ut  le  cote  vil  Oit  du  thorax  éuit  mat.  Le  kermès  fat 
d  aboi'd  Joiuio  À  '.a  José  Je  doaae  crains;  le  lendemain , 
il  tut  remplace  par  le  carcre  stihîe  à  la  même  dose,  qui 
tut  portée  le  uviMetue  jotir  à  quiaie  grains,  et  continuée 
uim4wt<       -MMBk  taifMuaiQaaifatfaèrieyetlaSèvre 


A    HAUTE -îïbSE.  ^(J^ 

tienc6,  qoî  était  ti^ès  inuen«è,  et  qufe  lia  niàHiAè  avait 
prise  ikfis  citi  lieu  t&[àfë(^ftxV  d*6ù  elte  favait  appôW 
%fe  à  I^m,'tr'é{itoavaiàuct!iAr  cfiangëment^  elié^£dà'au 
sulfate  de  quinine. 

Toici  le  t^snltat  de  notbé  pratiqué  mif  Témploi  de 
r<ëinëtM|ue  dams  la  ptiMlnôiiiè* 

.  Pneumonies  doubles  traitées  par  le  tartre stibié,  5.  — ^ 
Morts,  Q ;  pjtètis^  2  ;  i  a  pris  Sa^s succès  Yémitique^  ëi k 
guéri  pat  les  saignées  et  les  Vésiêatoires.  ^      '  '  '  '  '  ' 

Lea  malades  avaient  de  vingt  à  quarante* dent  aiiM 
Le  tartre  stibié  a  été  employé  d'abord  à-^  grains,  et 
porté  jusqu'à  1 5  ;  on  en  a  0019 meticé  l'usage  du  diètixîèiiié 
a»  quatrième  jour  de  la  maladiia. 

PneuMionie&simples  traitées  par  le  tartre  stibié,  tSh  ^^ 
Morts^  a  ;  f^wris^  1 3  ;  4  Mns  succès,  ont  guéri  patïa  ssTt^ 
gnée  et  les  vésicatoires.  '*''■ 

Les  malades  étaient  6  de  douxe  à  vingt  ans,  (at  ta  de 
vingt  à  cinquante  ans  f  les  morts  étaient  de  quaràntèMl 
quarante-cinq  ans.  Le  tartre  stibié  a  été  administi^  dé 
4  grains  à  2a  grains  par  jour.  Ce  n*a  été  que  chet'^,  dodt 
dont  I  est  mort,  que  cette  dernière  dose  a  été  at'teftHt^; 
chez  tous  les  autres ,  on  n*a  pas  passé  12  grains.  Ghe^  6, 
il  a  fallu  donner  l'opium  avec  Témétiqne  pebdani  dent 
joura,  pour  qu'il  fût  suppoVté«  La  du^ée  moyeune>  de 
l'administration  de  l'émétiqué  a  été  de  buit  joui^.  Ghe^fc 
les  sujets  guéHs,  la  convalescence  a  ^nimefidé  d»  neu- 
vième au  onzième  jour  de  la  maladie,  et  dusiciètné'att 
dixième  jour  de  l'usage  du  tartre  Stibié.  Ghezdduit'ttlMi^ 
lades ,  on  avak  donné,  pendant  les  trois  premiel^s^j^mns^ 
10  grains  de  kermès^'et  dbez trois,  pendant  deui  jdtttf) 
24  grains  d'oxide  d  antimoitti^ 


...  j  .* 


Pneumonies  simples  traitées  par  le  lLefmè»\^i.^-^^^t^ 

riaon,3.'.'         .:;»  .         .  -r  rvi  .  •.•••.-.i.  t:     r,  Mi\.ou. 

Les  maladea  avaient  de  onte'à^qaatontejaiir*  Û^Wi^ 
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dicament  a  été  commencé  à  8  grains,  et  porté  k  i8 
grains.  La  convalescence  a  commencé  du  neuTÎèrae  au 
quatorzième  jour,  et  du  huitième  au  onzième  jour  de 
l'usage  du  kermès. 

Nous  ne  confondons  point,  dans  ce  nombre,  des  ma- 
lades chez  lesquels  les  préparations  antimoniales  ont 
été  utilement  données  comme  émétiques.  Ainsi ,  nous 
avons,  l'été  dernier,  déterminé  la.  guérisoo   de  deux 
pneumonies ,  présentant  tous  les  caractères  des  pneu* 
monies  bilieuses ,  par  lemétique  réitéré  deux  fois  dans 
un  cas,  et  quatre  fois  dans  Vautre,  à  un  jour  dlnter- 
▼aile ,  et  à  la  dose  de  trois  grains  chaque  fois;  sous  Tin- 
fluence  des  yonûssements  qu'il  a  déterminés,  et  sans 
avoir-  recours  à  aucune  autre  médication ,  noiis  avons 
vu  l'état  bilieux  diminuer  et  la  phlegmasie  pulmonaire 
se  résoudre  complètement. 

.  Les  préparations  antimoniales  à  haute  dose  ne  doi^ 
vent,  pas  toujours  constituer  seules  le  traitement  de  la 
pneumonie.  Nous  n'avons  point  parlé,  dans  le  relevé 
que  l'on  vient  de  lire ,  de  plusieurs  cas  dans  lesquels 
nous  les  avons  administrées,  mais  en  les  combinant 
avec  d'autres  moyens.  Voici,  à  cet  égard,  la  règle  qui 
nous  paraît  devoir  être  suivie  : 

.  Si  le  tartre  stibié  réussit  bien  dès  le  deuxième  jour, 
le  poulft  a.  perdu  de  sa  fréquence  et  est  devenu  plus 
souple;  la,  peau  :est .-moiQs  sèche  et  d'une  chaleur  plus 
dpuce«  Si  cet  effet  n'est  pas  produit  au  moins  le  troi- 
sième jour,  jl  ne.  faut  pas  compter  sur  le  succès  par  ce 
mé4WaiMnt  employé  seul;  nous  recourons  alors  à  une 
^ign^^.ou  même  à  deux,,  si  la  résistance  du  pouls  est 
grande..  Ce  seul  moyen  suffit  souvent  alors  pour  assurer 
Ub  bons.£ffelSide  la;aiédic.ation  par  Témétique,  que  nous 
avons  toujours  fait  suspendre  pendant  une  demi-^aumée 
aiiiiinoiiiS!|4faprèf  la. sif ignée.;  non  que  nous-connaissions 
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des  exemples  d'accidents  occasionnés  par  l'émétiqùe 
dans  ces  circonstances,  mais  par  prudence  seulement. 
Si  nous  n'obtenons  pas  d'avantages  de  ce  moyen ,  nous 
appliquons  des  yésicatoires,  et  nous  avons  été  sutpris 
du  changement  rapide  qu'ils  ont  quelquefois  produit-; 
changement  qui  nous  a  paru  tel,  que  nous  sommes  per* 
suadés  que  la  seule  médication  épispastique,  sans  l'usage 
coïncidant  de  i'émétlque,  aurait  eu  de  beaucoup  moins 
bons  effets.        l 

Lorsque  l'émetique  réussit  bien ,  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  la  poitrine  a  repris  du  son  dans  une 
partie  de  l'étendue  où  elle  était  mate^  et  la  respiration 
crépitante  se  perçoit  dans  des  points  où  Von  n'entendait 
plus  auparavant  le  passage  de  l'air. 

Nous  n'avons  jamais  administré  les  préparations  an- 
timoniales à  haute  dose  dans  les  pneumonies  latentesw 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  peut-être  la  ma-^ 
iadie  dans  laquelle  les  préparations  amimoniales  à  haute 
dose  réussissent  le  mieux  ;  on  peut  toujours  alfirmer 
qu'elles  ne  sont  pas  moins  efficaces  dans  cette  maladie 
que  dans  la  pneumonie:  On  connatt  Taeuité  et  la  téna-^ 
cité  désespérante  du  rhumatisme  général, <;ontre  lequel 
on  voit  échouer  le  plus  souvent  tous  les  moyens  anti^ 
phlogistiques  les  plus  actifs.  Nous  avons  traité,  par  l'é- 
métiqùe À  haute  dose,  six  rhumatismes  aigus  de  diffé- 
rents degrés  d'intensité,  et  occupant  une  ou  plusieurs 
articulations,  et  tous  les  six  ont  été  guéris  en  huit  à  dix 
jours;  nous  avons  guéri  de  la  même  manière  et  dans  le 
même  espace  de  temps,  deux  rhumatismes  généraux  de9 
plus  intenses.  Dans  aucun  de  ces  cas^  la  saignée  n'a  été 
mise  en  usage  avant  le  tartre  stibié.  C'est  surtout  clans  le 
traitement  des  rhumatismes  aigus  que  l'efficacité  de  ce 
médicament  est  facile  à  constater;  il  suffit  d'en  suspendrq 
Tusage  pendant  deux  jours,  lorsque  la  guérisop ,  quoiique 


4o6  SMÉTIQUE 

avancée^  n*est  pas  adievée,  pour  Toir  les  d<Nil6imseic^ 
présenter  avec  une  Doavelie  inlensité.  Matheoif  mu  tint 
les  rhiunatisants  se  soumelteat  difficâiement  à  csette  mé- 
dication, qui,  pendant  le  premier  jour,  est  très  p^«»Mt 
à  cause  des  nausées  qu'elle  détermine-,  naoaées  qni  re* 
butent  d'autant  plus  TÎie  les  malades,  que,  dans  cet  ccst^ 
ils  sont  très  impatients  et  ion  irritables.  Noos  avons  été 
obligés  plusieurs  fois  de  renoncer  à  cette 
sur  le  refus  positif  des  malades  de  la  contin 

Noos  avons  employé  trois  fois,  et  devx  fois  aivec  suc- 
cès, l'oxide  d'antimoine  à  haute  dose  dans  la  sctatiqat 
aigué.  Nous  n'avons  obtenu  aucun  avantage  contre  œiic 
même  maladie  de  la  poudre  de  James,  donnée  également 
à  haute  dose  à  deux  malades. 

Il  résulte  de  différentes  observations  publiées  pur  di- 
vers médecins ,  et  en  particulier  des  £ûts  insérés  dans 
le  Journal  généra/,  par  M.  Levrat  Plew>ispn,  qtm  les 
succès  obtenus  par  M.  Bécamier,  dans  quatre  cas  de 
Catarrhe  pulmonaire  aigu ,  dont  parle  M.  Ha^  ,  se  troii* 
▼eut  confirmés  par  d'autres  faits.  Nous  n'avons  îamais 
donné,  dans  oeiie  maladie,  d*aatre  préparation  d*antî* 
moine  que  quelques  grains  de  kermès ,  et  noas  n'avons 
point  eu  occasion  de  voir  de  catarrhe  pulmoitnire  grave, 
tout*à-{ait  exempt  de  complication  de  pneumonie  ou  de 
pleurésie,  dans  lequel  il  nous  ait  paru  indiqué  de  re* 
courir  au  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Aux  faits  que  rapporte  M.  Bayle,  sur  lufilité  du  tartre 
stibié  à  haute  dose  dans  les  affections  cérébrales,  nous 
pouvons  joindre  le  suivant  : 

Une  femme  de  quarante  ans,  d'une  forte  constitution 
et  d'un  embonpoint  considérable ,  mère  de  six  enEints, 
n'avait  jamais  été  indisposée  que  deux  ans  auparavant, 
par  des  étourdissemeots  et  de  la  céphalalgie,  qui  ne  se 
sont  dissipés  que  par  plusieiuv  saignées.  Le  3  îpillet 
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1826  j  appelé  auprès  de  cette  femme ,  nous  la  lrauTâme# 
avec  une  céphalalgie  excessive,  un  état  d'engourdisseœeipi 
qui  ressemblait  à  l'ivresse;  »es  jambes  vacillaient  et  ne 
pouvaient  la  porter.  Ces  accidents  avaient  commencé  U 
veille  par  de  la  céphalalgie  et  une  grande  pesanteur  f)ç 
tête;  elle  éprouvait  un  engourdisisemeht  complet  d^ 
toute  la  moitié  droite  du  corps  ;  le  pouls  était  tendu  e% 
vibrant  :  je  pratiquai  immédiatement  une  saignée  dp 
douze  onces.  Cette  déplétion  sanguine  amena  un  p^i^ 
de  calme;  mais  une  heure  après  il  survint.de  Tagita* 
tion ,  des  spasmes  dans  les  membres  :  à  onze  heures  dii 
soir,  je  trouvai  la  parole  gânée  et  la  langue  embarrassée* 
Je  fis  administrer  une  potion  fortement  éthérée.  I^a 
4  juillet  y  engourdissement  plus  marqué  des  membrftf 
droits;  elle  sent  à  peine  quand  on  la  pince  dans  tout  le^ 
trajet  de  ses  membres,  et  elle  ne  peut  fermer  la  maiil 
droite.  Cet  état  fit  des  progrès  malgré  des  applications 
réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  à  Tanus,  em 
grand  nombre.  Il  se  développa  à  la  tête  une  douleur  et 
une  chaleur  intenses,  tandis  que  les  membres  droits  peiw 
daient  le  mouvement  ;  de  la  glace,  entretenue  sur  la 
tête,  s'y  fondait  sans  que  la  malade  éprouvât  de  sensa* 
tion  de  froid.  Cependant,  le  6  juillet,  par  Tapplicatioa 
continue  de  ces  moyens,  la  malade  était  arrivée  à  l'ét^lr 
suivant  :  elle  sent  sa  tête  tout-à-fait  libres  mais  elle 
éprouve  toujours  l'engourdissement  dans  le  bras  et  dap^ 
la  jambe  droite;  les  mouvements  de  ces  membres  son| 
très  limités  ;  il  n'y  a  point  et  il  n*y  a  point  eu  de  rigiq 
dite.  Quand  on  pince  la  malade  sur  les  membre^,  J^^ 
douleur  est  d'autant  moins  sentie,  que  Ton  s'éloigne  da^ 
vantage  du  tronc,  dont  la  moitié  droite  ofire  up  certaip 
degré  d'insensibilité  ;  la  langue  était  par  instants  embarr. 
rassée;  elle  était  épaisse  sans  ètçe  déviée;  les  pupilles 
étaient  mobiles  et  le' pouls  était  (Jevenn.plus  louple; 
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les  règles  qui  durent  depuis  quatre  jours  sont  à  là~fiii 
de  leur  apparition.  Le  g ,  Tétat  de  la  malade  étant  le 
ihêine ,  je  commence  Tnsage  de  Témétique  à  la  dose  de 
6  grains  par  jour,  en  huit  prises  dans  une  potion  opia- 
cëe  par  l'addition  de  i  once  de  sirop  de  diacode.  Il  sur- 
vint le  soir  une  évacuation  alvine  abondante;  mais  au- 
cune envie  de  vomir.  Le  lo  au  matin,  même  état  que 
la  veille ,  même  dose  de  tartre  stibié  à  prendre  dans  la 
journée.  Le  soir,  Tengourdissement  est  moindre  au  rapr 
port  de  la  malade  :  le  pouls  ne  s'est  point  élevé  ;  il  donne 
soixante  pulsations;  la  langue  est  humide,  le  ventre 
souple  et  indolent.  Le  ii  juillet,  j*apprends  que  dans  la 
soirée,  après  ma  visite,  la  malade,  un  quart  d*heure  après  « 
la  dernière  prise,  a  senti  une  boule  partant  de  Testomac, 
et  allant,  dit-elle ^  à  Tépaule  droite;  au  même  instant 
Tengourdissement  a  cessé  dans  le  bras  et  dans  la  jambe 
demi-paràlysés ,  et  les  mouvements  sontifninecfiatemeDt 
devenus  tout-à-fait  complets.  Une  demi-heure  après  ce 
changement  subit,  la  malade  a  senti  une  vive  chaleur 
dans  toute  la  janibe ,  et  surtout  dans  le  pied' droit  :  elle 
a  bien  dormi  toute  la  nuit.  Je  reconnus  cependant  que 
la  myotilité  était  encore  beaucoup  plus  faible  dans  le 
bras  paralysé  que  dans  Fautre.  Je  portai  la  dose  du 
tartre  stibié  à  8  grains  administrés  en  huit  prises.  Le  la, 
il  ne  restait  à  la  main  qu'une  légère  insensibilité,  qui 
n'existait  que  sur  le  bord  cubital  de  cette  partie.  Le 
soir,  elle  a  interrompu  sa  potion  à  cause  d'une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  gonflement  dans  le  ventre;  elle 
ne  prit  ce  jour  qiie  6  grains;  elle  n'a  point  été  à  la 
garde-robe  depuis  trois  jours.  Le  lendemain ,  cet  état 
de  pesanteur  dans  l'abdomen  persisté;  mais  les  accidents 
paralytiques  ont  tout  à-fait  cessé.  Je  fais  administrer 
l  fi'deétilfate  de  soude  dans  un  lavement,  et  je.conti* 
nue  le  tartre  stibié  sans  sirop  de  diacode.  Deux  évacua^  ' 
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lions  alvines  abondantes  surviennent,  et  font, entière? 
ment  disparaître  cet  état  de  gonfleme/il  de  Tabdomen,. 
et  cette  sensation  de  pesanteur  que  la,  malade  y  ëprou* 
Tait.  Il  ne  resta  plus  de  trace  des  accidents  cérébraux  ejt 
paralytiques  9  et  la  malade  entra  immédiatement,  ei^ 
convalescence  :  depuis,  elle  a  continué  à  se  bien  porter. 
KefScacité  constatée  deFémétique  àbaute  doses  dans 
les  maladies  est^  selon  nous ,  et  nous  ne  serons  point 
démentis  par  tous  ceux. qui  auront  réussi  à  lemploi  de; 
ce  médicament;  une  des  conquêtes  les  plus  évidentes  de* 
là  thérapeutique.  M.  Bayle,  en  réunissant  les  principaus» 
Mémoires  publiés  sur  ce  sujet  dans  son  ouvrage  ^  aura 
contribué  à  en  répandre  Tusage  :  ce  sera  peut-être  le 
plus  grand  service  que  rendra -son  ouvrage. 

Résumé  des  traifaux  thérapeutiques  sur  F  emploi  dé  Pécorce 
de  racine  de  grenadier  contre  le  ténia, 

L'écorce  de  racine  de  grenadier  contre  le  ténia  est 
déjà  si  généralement  employée ,  et  son  efficacité  est  si' 
bien  constatée  aujourd'hui^  que  les  Mémoires  réu.i;i^ 
par  M.  Bayle  n*ont  guère  d'autre  utilité  maintenant  que 
pour  faire  connaître  les  praticiens  qui  ont  eu  le6|pr#ri 
miers  Vecours  à  ee  médicament,  doïit  la  placé  est  mén. 
vocablement  fixée  dans  la  matière  médioale  à  la  tète  des; 
rtieilleurs  moyens  connus  jusqillà  préséiit  de  déterminep- 
rexpulsiôn  du  ténia.  'î      '  i^  '•  ^ 

On  trouvé  réunis  dans  la  Blbltotliéqué  théra(SétitMii'é{' 
âiix  passages  d'auteurs  anciens',  qui  pi*diivefitqtië  te^i'éi* 
nadièr  a  été  administré  coitiiïtéanthelminthiquedansféiT 
temps  anciens,  puisqu'il  était  conseillé  par  Caton  ràn- 
cien,  par  Pline,  par  Dioscoride  et  par  Marcel  lus  Ërâp^- 
ricus,  les  faits  publiés  par  Buchanan^  médecin  dii!  |fi 
Compagnie  des  Indes  au  Bengale  en  1 807  ;  par  A^m 
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Burt,  chirurgien  au  Bengale  en  i8ro  ;  par  Breton ,  aussi 
chirurgien  dans  les  Indes  orientales  en  1 82 1  ;  par  Gomès, 
inëdecin  portugais  en  1822,  et  depuis  par  Boiti,  Bour- 
geoise ,  Deslandes ,  etc.  y  etc.  De  tous  ces  hits ,  M.  Bayle 
a  déduit  le  résumé  suivant  : 

!  ^.  La  connaissance  de  la  vertu  antheloiînthique  du  gre- 
nadier est  loin  d'être  une  découverte  moderne ,  comme  on 
le  croit  communément.  L'emploi  de  cet  arbuste  contre  le 
ténia  était  déjà  populaire  denx  Cents  ans  avant  Jésus-Christ, 
du  temps  de  Caton  le  censeur.  Dans  les  siècles  suivants:,  il 
a  été  indiqué  par  Pline,  Dioscoride  et  Marcellus  Empiri- 
cas  ;  perdu  ensuite  pendant  un  temps  fort  considérable ,  son 
usage  nous  est  revenu  de  Tlnde,  où  il  paraissait  s'être  con- 
servé de  temps  immémorial.  C'est  à  Buchanan ,  et  ensuite  i 
Breton ,  Burt  et  Gomès ,  que  nous  sommes  redevables  de  la 
propagation  en  Europe  de  ce  beau  fait  thérapeutique. 

a<^.  L'écorce  de  racine  de  grenadier  est  on  moyen  inâni- 
ment  supérieur  à  ceux  que  Ton  connaissait  jusqu'à  au^our- 
<fhui  contre  le  ténia.  Lorsqu'on  l'administre  aux  doses  et 
avec  les  précautions  convenables,  son  emploi  est  presique 
toujours  couronné  de  succès. 

'  3f*.  Pour  qu'il  agisse  d'une  manière  à  peu  près  ^ùre,  il 
faht  que  les  malades  auxquels  on  le  donne  rendent  aetuelle«»' 
meaii  des  fragments  de  ténia ,  ou  qu'ils  eu  aient  rendu  do- 
pais peu  de  temps  (Gomès);  dans  le» cas  contraires,  il  reste 
a#sez  souvent  inefficace.  Il  en  est  ordiuairenient  de  mènoie 
lorsque  le  médicament  n'a  provoqué  l'expulsion  que  d'une 
partie  du  ver.  Une  autre  dose  prise  peu  de  temps  après  ne 
produit  souvent  aucun  effet.  Il  faut  attendre  que  les  selles 
coutienuent  de  nouveaux  fragments.  Le  succès  du  remède 
est  alors  assuré. 

4^.  L'écorce  de  racine  de  grenadier ,  très  active  lorsqu'elle 
esV&aicbe',  conserve  ses  vertus,  mais  à  uu  moindre  degré, 
lorsqu'elle  est  desséchée:  Oh  la  donile  eti  poudre ,  et  surtout 
en  décoction  ,  ordinairement  à  \a  dose  de  d^ux  onces 'p)ir 
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jour^  qu'on  Cait  boviUîr dans  nnepwlM  d'eau,  et  rédnire  à* 
trois  verres  ;  on  les  avale  succe^liv^ement  à  «b  quart  d'heuoe 
ou  à  une  demi-heure  de  distance.  La  dose  du  remède  peut 
varier,  d'après  les  auteurs,  depuis  une  once  jusqu'à  q^fttre 
par  jour. 

5°.  L'ingestion  de  la  décoction  d'écorce  de  racine  de  gre- 
nadier n'est  jamais  suivie  d'accidents  graves.  La  plupart  des 
malades  n'en  éprouvient  aucun  effet  bien  Sensible;  d'autres 
ont  dés  nausées,  des  douleurs  dans  le  ventre^  des  borbo- 
rygiÊÈtêy  des  ooliques^,  de*  vertiges ,  dé^  déjections  alvines  , 
el  même  de»  TomissemeDts  ;  nM|is  ees  tywiptômes  ne  tardent 
pas  à  se  calmer. 

Depuis  1»  publication  dds  faits  sur  lesquels  M.  Bajie 
a  établi  le  résumé  que  nous  venons  de  irainscrire,  onU' 
publié  un  grand  nombre  d'observations  qui  en  prouvent 
la; vérité;  il  ne  doit  rester  aucun  doute  aujourd'hui  sur 
la  propriété  qu  a  Técorce  de  racine  de  grenadier â^exr^- 
pulserle  ténia.  Il  existe  sur  ce  point  thérapeutique  assez; 
défaits  positifs,  sans  parler  du  nombre  considérable  d'ob- 
servations controuvées  que  publient  journellement  des 
hommes  presquo  inconnus,  qui  voient  par  douzaines 
des  malades  du  tëfiia,  tandis  que  les  praticiens  les  plus 
ooeupés  n'en  observent  que  très  rarement. 

L'état  sec  ou  frais  au  médicament ,  et  les  doses  aux- 
cpielles on  ladnunistre,  sont, d'une  grande  impottancei 
M.  Bajle  n'aurait  fait  que  tirer  une  teonséqueheefidêlë 
des  faits,  s'il  eût  prescrit  comme  première  condition^ 
de  suoeès  de  «donner  Tëcioroe  fraîche  du  gi^enadier  èul- 
tivé^  il  fauipeU'Compler«siir  l'écoroeiièohp,  même  celles 
que  l'on  tire  de  Portugais.  Elle  nfai  paa^  aiMfauooup'ptièsV 
autant  de  vertu  que  Técorce  fraiche  des  grenadiers 
de  France  élevés  dans  des  serres  pendant  Thiver.  Quant 
aux  doses,  il  faut  au  moins  2  onces,  et  même  2  onces 


y,  ^  <^  'i^  .^i*  '-^ 


¥iHmm\A^^  f^  f^  BêfUff  fitAbemt  ^m  trop  de  ^îts 
fêpéfé^yffhH^  f  fffi^iUH  Umê   préienté»  umt   urne  âonaie' 
p0H  ^*fflêh\0fff%  Ml(^#rfr>l«  iïuu  eacliet  dTifmonnc^  on. 
/|#  fl9iêu^t^fm  IkhfUêh  éfufU  ne  m^ieia  pas  même  d^étre 
•àiyH9êiimiiitf%Bminèi^^  L^ACiipnnotiire,  employée  au bhr 
MHlf  M  MU  4it  /lu«4Sè*  d$nn  de»  mains  habiles;  on  tiot\ 
Miiliv»  lu  pi'MHVifilirtftquiilquei  observations  empruntées 
INI'  IVIi  htiylA  ft  diMi  hamm(5S  hpnornbles  et  dignes^  ^0> 
Mil  MmU  iimii  fdih  lu»  «ont  nuUumem  ^Comparables  les 
MMN HVW  lifikHUlluiii  jU  HA  permettent  d'établir  auoiinc|; 
«Mllllu(i|uii|iutt,ili  (|U«l(|UO  valeur  pour  U  médecine«pré*' 

U^mHi  •    .  .  i.  ^'     \ 

HwM  KlUtiiii  i)4«  t4k»ux  pourvue  M,  Bayle,  encsur^gé 
IMkr  Im  iiiHMè«,<|iltfk  4m\  «voir  l#  prtqùer  volum»  <]k 


t: 
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INSTITUT.  —  ACADEMIE   DES  SCIENCES. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux  Sciences   qui  s'y 

rattachent. 


Instrument  pour  F  évacuation  des  urines  après  la  cysto^ 

tomie  suspubienne. 

M.  Heurteloup  adresse  à  l'Académie  des  Sciences  un 

instrument  de  son  invention,  destiné  à  empêcher  rin- 

filtration.  de  Turine  après  la  taille  hypogastrique.  Cet 

instrument  consiste  en  un  tube  en  gomme  élastique | 

courbe  dans  une  moitié  de  sa  longueur,  où  il  présente  ua 

diamètre  de  quatre  lignes  ;  l'autre  partie  est  droite;  elle 

a  le  diamètre  d'une  sonde  n"*  8.  Ce  tube  ressemble  à  une 

canule  à  injection  vaginale,  à  Textrémité  olivaire  de 

laquelle  on  aurait  soudé  une  sonde  ordinaire  du  n^  8« 

On  appliquerait  cet  instrument  en  introduisant,  après 

l'opération  de  la  cystotomie  suspubienne^  le  tube  droit 

dans  Turèthre,  de  dedans  en  dehors;  on  amènerait  ainsi 

jusqu'au  col  de  la  vessie  la  partie  renflée  du  tube,  dont 

l'extrémité  courbe  passerait  par  la  plaie  de  l'hypogastre. 

Cette  partie  renflée  du  tube  présente  à  son  origine  des 

ouvertures  très  larges,  destinées  à  donner  issue  à  1  u« 

rine.  M.  Heurteloup,  dans  sa  lettre  au  président  d# 

l'Académie  des  Sciences,  attribue  à  son  instrument  l'a* 

vantage  de  maintenir  en  contact  avec  le  col  de  la  vessie 

les  yeux  larges  de  la  sonde ,  par  lesquels  l'urine  s'écou* 

lera,  et  de  permettre  d'accélérer  l'écoulement  de  ce 

fluide  par  des  injections  faites  par  une  extrémité  de 

cette  canule,  et  particulièrement  par  celle  qui  sort  par 

rhypogastre.  On  aura  donc,  dit  l'auteur,  contre  les  in* 

T.  cyii.  2o 
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fi  1  tratioRS  uri neuves }  la  'double  garantie  d*une^  sonde 
établie  dans  Turèthre  et  d*une  canule  placée  à  demeure 
Jans  la  ptàîel  iStfl  Hfè\irtèfbïlp  a  présèrrté  à  T Académie 
cotte  canule  peuF  preoiire  acte  dci;  la  priorité  de  son 
invention.  * 

'  Palaccî  arait  imaginé  une  calTlflF semblable  à  celle  que  présente 
aujourd'bni  M.  Heurteloup.  Cette  cfinule  était  introduite  par  la 
pTaie  hypogastriqne  dans  là  yèssîe  èV  àirbenée  aù-diehôrs,  aki  tm- 
vers  du  fond  de  la  vessie ^t"ïè?]jiéVînèè\  ûtà  moyen  d'une  ponction 
pratiquée  à  cette  partie,  de  dedans  en  dehors.  La  canule  que  pré- 
iènt0  M.  H«<ûrtè>loup>  eil  comiiniite  sur  ce  système,  que  Palocci 
lui«méme  a  reconnu  vicîeax  ,  puisqu'il  Ta  abandonné  après  aroir 
observé ,  malgré  sa  canule^   l'infiltration  d'urine.  La  sonde  de 
M.  Heurteloup  n'est  pas  applicable  ;  ihsuffit  d'examiner  attentive- 
fneni  les  rapjïbtts  d«^  parties* et  la  profondeur  de  la  ^eééle,  pour 
^gerde'Fiinpossibilité  d^troduire  aiirsi  une  sonde  de  dedans  en 
d^bprs;  mais  cette  sonde,  f&t'elle  introduite,  sans  tenir  compte  da 
d^ng^r  ^e  cette  introduction,  comment  Tôterait-oii  lorsque  la  plaie 
hj^pogastrique ,  en  grande  partie  cicatrisée,  serait  réduite  à  l'oo' 
Vèrtûré  iii^éè^ssâltW'àa  paîs^gié  de  la  sonde,  et  nt  formerait  p\ns 
tfk'vfA  éàbaldèlil^é  «t  allongé?  Il  fondrait  faire  sortir  cet  iostrament 
•Uovgé,  p«r  rhypogastrei,qpeUQ. distension  des  parties  malades» 
quelles  tractions  en  seraient  le  résnlt^t  I  Je  ne  doute  pas  que  l'Ins- 
trument de  M.  Heurteloup  t^'ait  tous  les  inconvénients  de  la  canule 
hypogasWîqûé  employée  par'  Sharp  après  Topératibii  deb  cystofÔ- 
iM^c^^iusftabfeMie^  «tilriié  pit^lt  t^obabli^'qaM  H*atit)iit  pastott 
lea  a^aittageti' de  la  sonde  dans  l'urèfthre^  qui  agit  efIBeaoement  ^ 


par- 

tW  s^rl^i^^de  la  vessie^  dès  lé  poifit  oÛ  elle  ke  <^oiltiIHlè  avec  la 
«aiàile  nrèthrale  Si  M.  HeurteKinp , tient  à  wm  inatrmpept^  î|  le 
rendfsit.  évidemment  plus  pariait^.en  le  formant  de  deux  mor- 
ceaux qui  seraient  introduits  séparément  et  s'adapteraient  l'un  è 
l*anlré  dans  la  vessie.  A.  If.  d,  ^  rêdi 


n-«-' 
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AGADlélVflE  ROYALE  D^  MÉDEGIITE. 

SECTION  DE  GBiAVROTE.  —  S^Buoe  du  96  mars  1819. 

Opération  de  Phjrdrocele, 

M.  Réraudren  transmet  à  la  section  une  leitre  de 
M.'Brossart ,  chirurgien  de  la  marine,  qui  a  été  employé 
à  Pondichéry.  Cette  lettre  contient  des  détails  sur  la 
manière  dont  les  chirui^ens  musulmans  de  Flnde  pro- 
cèdent à  l'opération  de  Thydrocèle. 

L*hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  une  nâaladie 
très  commune  dans  l'Inde.  11  est  difficile  d'assigner  la 
cause  de  cette  maladie,  qui  devrait  être  rare  d*après 
l'usage  qu'ont  les  Indiens  de  porter  des  suspensoires.  Le 
traitement  de  cette  maladie  est  confié  à  des  chirurgiens 
musulmans ,  que  M.  Brossart  a  vu  opérer  de  la  manière 
suivante  : 

Pour  s'assurer  d*abord  de  la  nature  de  la  maladie,  ils 
plongent  dans  la  tumeur  une  aiguille  très  mince  et  fort 
acérée  :  il  jaillit  par  le  petit  trou  que  produit  cette  ai- 
guille un  filet  d'eau  qui  s'arrête  en  quelques  instants. 

Certain  de  la  nature  du  mal  par  cette  opération, explo- 
ratrice,.le  chirurgien  procède  à  l'opération  de  la  t^anière 
suivante  :  Il  plonge  dans  la  tumeur  un  instrumeni^plat, 
de  quatre  à  cinq  ligâes  de  diamètre ,  arrondi  «t 'tran- 
chant à  son  extrémité.  La  sérosité  s'écoule  pâr^lii*^ilaie 
que  produit  «cette  ponction  :'lonqu*éllé  s'é^t  éèM'Iéè'eft 
totalité,  une  mèche,  éhâtiite  depOmmadé  sà&iainëe^,  é^ 
introduite  dani'  k  tdhi^ë  Vâ^Halé,  oii  sa  pi^é^db 
détermine  ritiflammation  adKësivé  qui  guérit  l'iiydro- 


»■  «'1    •  •  •   .'»  ;.  ' 


M.  Brosdaiï^  vu6pérer<de  cetie  cnanière  et  guérir  Ta- 
dicatetiiéht  ttit'iùal6âe  âsrtis  W^isànfs  dèPbridibhléry. 


M.  Baffos  fait  remarquer  que  Tinstrument  explorateur 
du  chirurgien  musulman  ne  vaut  pas  notre  trois-quarts 
avec  lequel  on  extrait  toutes  les  sérosités  contenues  dans 
la  tunique  vaginale,  évacuation  qui  permet  de  juger  de 
l'état  du  testicule.  Il  n'est  pas  certain  que  Faiguille  ,  si 
elle  pénétrait  dans  le  testicule  sain  ou  malade,  ne  pro- 
duisit pas  d'accidents. 

M.  Cloquet  dit  qu*il  a  enfoncé  plusieurs  fois,  comme 
moyen  d'exploration  ^  une  aiguille  dans  des  testicules 
sains  ou  malades,  et  même  dans  des  testicules  cancéreux, 
sans  produire  aucun  accident.  La  petite  plaie  produite 
.par  la  piqAre  s'est  toujours  cicatrisée  rapidement. 

Sur  Vinsfention  de  la  taille  bilatérale. 

.  M.  Souberbielle  a  adressé  à  la  section  la  lettre  sui- 
vante : 

MfcSSIEUES; 

Il  7  a  quatre  ans  que  y  dans  une  de  vos  séances ,  M»  Du- 
puytren  fit  Içcture  d'an  mémoire  dans  lequel  il  annonçait  la 
découverte  qu'il  avait  faite  de  la  taille  bilatérale ,  d'après  les 
inductions  que  lui  avait'  fournies  la  lecture  de  Celse.  M.  Bé- 
èlaird  réclama  la  priorité ,  co<flme  ayant  fait  cette  découverte 
èh'-ï^iB;  ensuite  M.  Delpech,  professeur  i  la  Factdté  de 
3i^4eèttte  de  Montpelliler ,  revendiqua  cette  priorité  dans  un 
-avtidtf; inséré  dans  la/lrna»  Médicale^  daas  lequel  il  est  dit  : 
ffi}/Qfi'iliy:avait  plus  delqaîme  ans  qu'il  avait  démontré  cette 
^.  ,]ii)^||l^i4>de  a  ses  nomlireux  élèves  à  Paris ,  et  qu*il  continuait 
fi.  /dc^^^®  faire  dans ,s^, clinique  depuis  onse  ans  qu'il  profe^ 


quoiqu  11  y  procédât 
«  M.  Dupiiytren,  il  ne  s'en  trouvait  pas  moins  heureux  de 
^.  9^^9!f  ppmrihii^»  m^  ^{tfitiUuitre  jcopfrèr^y  A  ladé- 
«  coi/Lveii^  d^nc  taille ^^ai ,. dans  iLef{9#  de.gfpsses  pierres  > 
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n  pourrait  délivrer  les  malades  sans  reconrir  à  la  trop  dan- 
«  gerense  iaHie  hypogctstrique,  » 

An  moment  où  s'imprimait  Tarticle  de  M.  Delpech  sur  la 
priorité  de  cette  découverte ,  il  pamt  un  bulletin  de  la  So- 
ciété médicale  d'Émulation  contenant  un  extrait  de  la  thèse 
de  M.  Morland  de  Dijon^  présentée  et  soutenue  en  1 80^5* ^à 
la  Fatuité  vde  Médecine  de  Pari»  y  oit  Ton  rapporté  aux  re«> 
cherches  de  MM.  Chaussier  et  Ribes  ki  découverte  de  lài 
taille  bilatérale. 

Je  viens,  Messieurs,  vous  faire  connaître  àiqni  appartient 
cette  priorité ,  et  cette  fois  ,  j'bse  Tespérer ,  elle  ne  sera  pas 
contestée.  Cette  priorité  appartient  à  Ledran ,  qui ,  dans  un 
ouvrage  intitulé  Suiie  du  paraître  des  différentes  manières 
de  faire  l^exU^ction  de  la  pierre ,  présenté  a  rAcadéraie  et 
imprimé  en  1756,  décrit  de  la  manière  k  plus  précise  la 
taille  bilaftérale- ,  qu'il  nomme  taille  iatérale  double;  TAca-' 
demie  nomma  MH.  Morand  et  Bassuel  poiir  examiner  cet 
ouvrage,  et  sur  leur  rapport,  Ledran  fut  autorisé  à  prendre 
le  titre  d'académicien. 

Dans  cet  ouvrage,  pages  27,  69,  74  et  76,  Ledran 
conseille ,  comme  il  le  pratiquait  lui-^méme,  de  faire  la  double 
taille  latérale  tontes  les  fois  qu'on  aura  à  faire  'l'extraction 
d'une  grosse  pierre,  comme  étant  lé' seul  raoye'h  dfe  prévenir 
le  grand  déchirement  et  la  grande  cobtustOn  atnquels  \*ih» 
Hammatiôn  et  l'infiltration  du  tissu  cHfuhtirtf'^euvèntsuc- 


i. 
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céder. 

Cette  double  section  de  la  proMtè  ,  qtte'rèn  présente  de 
nouveau  sous  la  dénomination  plus  convenable  de  taille 
bilatérale  s  fut  critiquée  etinséf>ée  dahs  le  Âferouné  des  mois 
â'^ao^liied  4epitémbrej«î6»<,  ayant' pour. :titrf  »  OhseÀpation 
d^^n  ci(rtç[gUn.4^.prqyiiÊce  sur  la  taille  appefée,  métkodede 
Raw^  ctc« ,  pff;fl^op^^i>jGp  cl^mrgien  prend  la  défen#(e.du 
Iithot(>n]ie  caché  du  frère  Ci&mfi,..i^^ajqué  j>ar  Ledran,. et  à 
l'occasion  :  de  la  taille,  il  dit  :  «  Cette  double  taille  latérale , 
«  (Tui  coTfsiste  à  isole^  entre  deux  incisions  à  gauche  nuis  à 
«  droite  lé  verru  inontaiium  où  aboutissent  les  canaux  ex- 
«  créteurs  de  la  semence ,  et  que  l'extraction  de  la  pierre 


^ 
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m  acheyerait  io4abiUbleaient  de  séparer  totalement  da  reste 
«  de  la  prostate ,  s'il  ne  l'avait  pas  été  d'abord  par  cette 
«  double  incision.  »  Cette  prévision  de  Mopiliier  «  qui  écii- 
Tait  en  1762,  a  été  confirmée  par  l'eipérience ,  puisque  sor 
on  malade  opéré  par  cette  méthode ,  on  a  tu  le  déchirement 
de  la  prostate  et  même  de  la  vessie  et  du  rectam ,  et  dans 
nn   cas   plus  récent  rapporté  par  la  Lancette  /ranqaue  ^ 
numéros  9  et  i3,  dans  lequel  l'habileté  de  Topérateor  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  il  a  fallu ,  après  aToir  pratiqué 
d'abord  la  taiUe  recto-vésio^Ul ,  puis  la  taille  bilatérale ,  il  a 
Callu ,  dis-je  «  recourir  à  la  ta^le  latérale  du  frère  Jacques , 
pour  parvenir  à  l'extraction  de:  la  pierre  que  n'avait  pu  pro- 
curer les  deux.pn^mières  opérations,  et  qui  aurait  do^é  le 
même  résultat  si  elle  eût  été  pratiquée  tout  d'abord ,  comme 
Texpérience  l'a  tant  de  ibis  prouvé.  Si  l'on  eût  procédé  par 
le  haut  appareil ,  comme  l'indiquait  le  volume  de  la  pierre^ 
l'extraction  en  aurait  été  facile,  et  on  aurait  pu  espéirer  sanver 
le  malade. 

Il  est  à  remarquer  que  le  lithotome  caché^iàdeux  la}tnes^ 
n'appartient  pas  plus  à  M.  Dupuy^ren  que  U.4éeo9v^rle  de 
la  taille  bilatérale,  puisque  (.ouis.,  secrétaire- i^arpètuel  de 
l'ancienne  Acadépnie  de  Chirurgie ,  le  mettait  en  ns9gf  •  Ia- 
blanc  d'Qrl^apf  lui  reprochait  même  les  mauv^  résultats 
qu'il  en  retirait  dans  l'opération  de  la  taille.  .$i|ir:)a  ieqpme. 
Chaussier^4<^ns  ^.  tajiile  synop^fqii^  de  .la.liU^^otoipiâietd^  U^ 
lithomilie,  dit  que  cet  instrument  à  deux  lames  est  inG^iqué 
par  Tagaut,  Franco  et  Fle^r^!^* 


•   li 


M.  Lisfranc  pretid  laf  •parole  .sur  celte  leotiki^eij'ièl'clic 
que  M.  Dupujtren  ne  s'est  poînt^sotribtieii^i^teAriiôin  de 
la  taille  bilatérale  ;  qi\e  lorsqu'il  fit  à  I- Acte(l\ém}«4i»^ôtti^ 
inunication  de  son  procéda,  iPdit  qtinifltif'ë tait' arrivé 
ce  qui  est  souvent  arrivé  dsft^'slés^sciehèeis  ;  ^dë  se  ;droire 
inventeur  lorsqu'il  n*ébiit  quibii'tateù^;' qù^U  é^t  vrai 
quil  n  a  pas  cité  Ledran .  mais  qu  u  a  cite  la  tbese  que 


IjL  .Qiavf^if^r  A  ^(  spii^enir  §ujc  la  méthode  de  Cel^^ 
en  i8o5. 

M.  Ribes  dit  qu'il  fera  connaître  plus  tard  à  qui  ap- 
{)artiei»t  riii^veQtÂon.d(9,lfitaU.te  bilatérale.  ' 

Observation  sur  uHé  opération  àe'Cjrstôtomie  suspuHenHè 
compliquée  d^wiaàcident  grave: 

M*  Mor^j^  ^  /çeçr^taire  ,de  ]a,s^tjoQ,  au  nom  .d^ 

'•Oa  a  discuté  mr  ce  passageiile  Oise,  relatif  à- i'«|>ér0tiooicJfe 
-ia  taille,  pour  saToir  si  c'était  bien  de  la'iaiUe  l^laiéra)e,'pi^Mqu4f 
c^moifiit  fait  aujourd'hui  M.  DupujSreo,  quf  cet  auteur.ayoulu 
parler;  mais  il  çi)t  f)e,fai^  g^^.  f^rsonne  n*a  cité  Ledran ,  qui  a  en 
effet  le  premier  pratiqué  cette  opération ,  et  qui  la  décrit  de  nia' 
mère  à  ne  laisser  aucune  ambigàile  sur  sou  procëaé  opératoire. 
Voici  en  effet  ses  propres  paroles,  à  la  page  «7  de  l\>uvrage  Hlé 
pnr  M.  Souberbîelle  :  «Voici  la  perfection  que  jVi{>  01*6  devoir  •joli*- 
1er  à  ma  méthode*,  mais  qui  nb  doit  a-vôir  iîeu'queldbns'Ies  casioà 
les  pierres  seront  assez  grosses  J'ai  <rru  devoir  }e-^ire  poup,p#}é^ 
venir  ce  déçhireqieqt  que  |a  pverrç,  pcpa||îonnj«,.  décliirenfVeut 
d'autant  plus  dangereux ,  qu'il  ne  ce  f^it  qu'avec  effort  et  qu'il 
s'étend  plus  ou  moins  l^ant  j  déchirement  qui ,  dans  ce^  cas,  est 
presque  inévitable.  Quand  j'ai  fendu  lé'cbl  de'  tâ'vesitie' et  'f!i 
prostate  du  côté  gauche,  \^  porto  lé  doi^  indlcatehr  de  la  marn 
droite  dans  le  col  de  la  vessie,  puis,  le' long 'de  ce  doigt  y  4è  petit 

bistouri  qu'on  voit'dans  la  planche  à  la  fin  de  l'ouvrage LTin- 

dioateur  de  la  main  droUe,.qui  e^t  d<ins  U,m\  4?  ^  vcAsie,  .V^p- 
pujapt  sur  le'dos-da  bistouri^  le  conduit,  et  j^  f;^i^  à  la  f^r^st^te, 
^insi  qu'au  col  de  la  vessie,  du  cÀté  droit ,  une  incision  pareille  à 
celle  du  côté  gauche. 

«  On  me  dira,  peut-être ,  que  voilà  deux  incisTohV,  et  quie'  û  ttne 
sé'ùle  peut  â^^oir  son  d»ngér,  ce  dan^  fèV^âbtMe  f  n'  en  faisant 
une  seconde.  Pdur  ^  répondre,  il  sufl&dtdîre  «e  qu'on  voitaïur 
lecadavre  ainsi  taillé,  en  faisant  l'extrâAilond'gine  groaiftpierife. 
On  y  voit  que  chacune  dece^  iqp4ops^5«  s'alloijge  que  ^èf  peii, 
qu'il  ne  se  fait  pas  de  déchiremçnt  .^y  ^fiWf  de  la  vessie,  et  que  la 
pierre  supposée  grosse  sort  assez  facilement.  Le  danger  de  Topé- 
ration  est  donc  moindre,  puisque  le  corps  dé  fa  vessie  reste  en 
entier  sans  être  fendu ,  quele  tfssu  céHulaire  qtrî  rattadi'é'd'à  rec- 
tum ne  l'est  pas  non  pIttS',  et  que  la  prostate  est  bien  iékmus  eon- 
tasè  que  quand  on  ne<£iit  pêt  cette  deuxième  incisiou.  • 


^aO  CYSTOTOMÏE 

M.  le  docteur  Sbuberbielle,  donne  lecture  de  Tobserya- 
tion  suivante  : 

«  M.  Oudety  Âge  de  soixante-douze  ans,  avait  tonjonrs 
joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  environ    cinq  ans  il 
commença  à  éprouver  à  la  vessie  une  irritation  qui  était  plus 
vive  après  l'émission  des  urines,  et  qui  provoquait  des  be- 
soins  fréquents  d'uriner.  Cette  irritation  augmenta  ,  devint 
fort  douloureuse ,  la  marche  devint  pénible  ^  et  le  séjour  an 
lit^  qui  d'abord  procurait  du  soulagement ,  ne  produisit  plus 
cet  effet.  Le  malade  fut  sondé  par  M.  Hervez  de  Chëgoin , 
qui  reconnut  une  pierre  qu'il  jugea  peu  volumineuse ,   et 
M.  Civiale  fut  appelé  pour  pratiquer  le  broiement.  Après 
trois  ou  quatre  séances  dans  l'espace  d'environ  trob  semaines 
et  après  chacune  desquelles  le  malade  avait  rendu  une  cer- 
taine quantité  de  détritus  caltîuleux  ,  on  jugea  le  malade 
guéri.    Ce  traitement  ne   fut  pas  absolument  douionreor^ 
nuiis  vers  la  fin^  la  vessie  devint  très  sensible,  les  mucosités 
que  les  urines  contenaient  dépuis  le  traitement  augmenlërent, 
et  les  douleurs  vésicâles  continuant  comipe  avant  le  broie- 
ment ,  le  malade  fut  de  nouveau  sondé  six  semaines  après 
environ^  et  M.   Civiale  lui  déclara    qu'il  n'existait   qu'un 
catarrhe  de  vessie ,  mais  plus  de  traces  de  calcul ,  ce  qu'il 
croyait  en  effet ^  ^puisque  dans  son  ouvragé  sur  la  LUhotritie , 
il  porta  M.  Oudet  comme  guéri  (septembre  1816  ).  Cepen- 
dant les  douleurs  continuaient ,  les  urines  étaient  fort  mu- 
queuses et  d'une  odeur  ammoniacale ,  lé  séjour  au  lit  était 
presque  insupportable  parce  qu'il  augmentait  (a  sécrétion  de 
l'urine ,  et  que  l'évacuation  devenait  plus  fréquente  et  plus 
douloureuse.  Le  malade  avait  perdu  le  sommeil  et  l'appélit, 
ses  forces  et  son  embonpoint  étaient  considérablement  di- 
minués :  dans  ces  circonstances  il  chargea  son  fils ,  membre 
de  cette  Académie ,   de  me  prier  de  me  réunir  à  MM.  les 
docteurs    Ribes  et  Hervez   de  Çhégoin  pour   prendre   un 
parti  sur  ee  qu'il  couvenait  de  faire.  Je  sondai  le  malade , 
ût  nous  reconnûmes  que  la  vessie  contenait  •plusie^rs  cal«- 
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euls  dont  nn  asses  volumineux  y  mais  qui  donnait  à  Talgalie 
un  son  peu  sonore. 

II  était  donc  indispensable  de  recourir  à  l'opération  de  la 
taille  ;  et  sur  l'avis  de  M.  Ribes  que,  bien  que  le  succès  n'en 
fût  pas  assuré ,  comme  elle  était  le  seul  moyen  de  mettre  en 
faveur  du  malade  quelques  chances  de  guérison,  il  convenait 
de  la  pratiquer  promptement  ;  et  sur  les  instances  du  malade 
lui-même  qui  trouvait  son  état  insupportable,  il  fut  convenu 
que  l'opération  serait  pratiquée  quelques  jours  après:  Le 
surlendemain  je  trouvai  le  malade  dan^  le  même  état  ,àe  souf- 
fiance,  offrant  de  plus  un  mouvement  de  fièvre  qui  depuia 
quelque  temps  revenait  fréquemment.  Deux  jours  après^noaa 
nous  rendîmes  au  Bourg-la*Reine ,  dans  l'intention  -  de  pra*^ 
tiquer  l'opération.  Mais  nous  trouvâmes  le  malade  plus  itmi- 
frant,  le  ventre  était  douloureux,  la  langue  roiige  à>  la 
pointe;  il  y  avait  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la  peau,-de  I« 
fièvre ,  ete.  :  nous  déclarâmes  autnalade  qu'il  ne  pouvait  être 
opéré  dans  cet  état  ;  il  fut  ramené  à  Paris ,  et  le  jout^  même , 
il  fut  saigné  au  bras  et  il  prit  un  bain;  le  lendemain  \à  pëê^ 
sistance  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  du  ventre  «écensitél^nt 
une  application  de  sangsues  sur  l'a^omén  et  l'emploi  de  fo- 
mentations émollientes.  M.  Lherminier  fut  coniiUté  èt'tion^ 
seil la,  pour  vaincre  la  constipation,  des  lavements  avec  l'huile 
de  ricin,  lesquels  produisirent  des  évacuatior^l>i1ièusieè(  ebn- 
sîdérables  et  amenèrent  du 'souràgemènt;  mais -la  vëssiéf'étàït 
toujours  douloureuse  et  Févacuatioh  des  urinés  fbrt'diffldlê^, 
parce  que  le  malade  ne  pouvait  plus  supportet'la  ^sJnde  ;  ft 
laquelle  jusqu'alors  il  avait  éii  reéours  pour  vider  cOttiplëHi^ 
ment  la  vessie.  Une  tentative  d'introduction  fut  îniênlë'  fklte'^t 
elle  fut  si  douloureuse  qu'elle  augmenta  la  fièvre  et  fit  repài- 
raitre  les  douleurs  abdominales ,  ée  qui  nëcessifa  utfè'tiou-' 
velle  saignée  au  bras.  Le  calme  se  rétablit',  et  lé  mttla<ïe'M 
trouvant  mieux ,  malgré  sa  faiblesse  et  ses  douleuM  de  vessfté^ 
se  fit  transporter  sur  un  brancard  jtfuBoni'g^a^tteinèi- 429 
voyage  fut  bien  supporté,  et  le  malada  né  cessant  deVédlamér 
l'opération ,  elle  fut  pratiquée  quelques  jours  après ,  le  mer- 
credi 20  juin  1827.  Je  fis,  par  leliataf'iÉpt^flrÉ'efl^  rettlraeflklh><i^ 
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quatre  calculs  :  trois  petits  à  facettes  lisses  <^  compactes  et  un 
du  volume  d*une  noix,  de  forme  ronde,  très. , friable;  je  fis 
plusieurs  injections  par  lesquelles  j*entralnai  de. petits  frag- 
ments ;  Topération  fut  simple  et  promptemeiit  «xécatée.  Je 
plaçai  dans  Farèthre  une  sonde  ^astiqu^  par  laquelle  l'urina 
s'échappa  aussitôit^  Au  mom.cn t  de  l'incisicm  de  ta  vessie  il  fut 
facile  de  constater  ce  que  j*avais  reconnu  avaot  ropérationy 
savoir,  que  la  vessie  ne  s'évacuait  jami^s.  complétem^t,  et 
lei  urines  retenues  ainsi  dans  if:^t.Qrg<tQe.et,mélétQS  aux  muco- 
sités qui  résultaient  du  .Catarrhe  de  ivessie ,  épiouvaieiit  un 
commencement  de  décomposition j  une  altération  qa|  lieur 
donnait  une  apparence  de  purul^DC^';  011  lelfet,  an  moment  où 
la  Vf ssie  fut  ouverte,  il  s'en  échappa  one  gy^nde  quantité 
d'urine.  Cétide.     . 

Lé  supfMtratipn. s'établit. facilement  et.les:wites  de  Topé* 
ratittai  furent  fort- heureusts  ».  et  troublées  seulement  p^r  un 
oatarrbe,  Jbyronchîque  <JUwit;Af  j^aU^^  ét^it.affsct^  depuis  lon^* 
tempAii  et  /somme  la  positioii  horizontale  rei^daî^  Vexpeclora- 
tiofi  fiorij /difficile,  il  ;en.  xésv^ltait  4cf>ef|(ir^  presque^  conti- 
nuai Si  4(^^t<mx  qui  d^niMn^ient  v^s>la.p\iîe  des  secousses 
d0tUoi(r^|i$es.  •  Malgré  <^U^  circonstance ,  pe^te.  plaie  fourni^ 
hif^té(  .mpiie  b^i^nç  supp^iî^^ou  et  se  (;icf9t|;fsa  promple- 

., I/éta^i général 4l^|nftl^^-ff';aff^éliQrft=;  ilpyen/^itde  la  nour- 
riture ^ie^  fqrpescétaiei^t  plif^  gj^pdes  9  le  sommai  revenait , 
lorsqu'un  icfti^ip.  vioteqt,  cfp^/ parla  perte  ii'iu&  petit-fils 
qu'^.p^^ri^ait,  vint,  jet^  1^  ^^ççurag^ent  ^ms^  son  esprit , 
en-mj^mOi  t^inp^  qu^J^  fatigue  q;af  jlq^aiy^  àor^^i  la  ^laladie 
de'«)E^eQ/^^\t  ai^^,  axasp^n^  e(.  ranipié  ses  souffrimcçs  pby- 
siqçi^sj:'  !.  ■  ■  •■/     f  .,•,'•■   . 

-■  li'ns^gf  4^  la  spfi4^,d^vin^,ic^p9^^jbl«,  et  Xp  besoin  conti- 
nuai «4fl  cendre  l'airii^e  entre tefifii?t|a  yes^i^.  dans  un  état 
presque pevpian^At^)^  ppntraction,  la  cicalricp.fut  irritée,  ti- 
vaillée»  c)l^  ^. (iiméfiar,  s'euflan^pa  ;  il  survint  dç  .la  fièvre, 
U  ftft:foi«mL  iin.abp^ii.q^iy/Çiî^^mt;  et  4çwa  issue, â  du  pus  et 
à  de  l'urine.  La  fiftyr^  ce^s^  .^us^itôt  .4pr^.>  et  le  n^ala^^  fut 
«oulag^  II*  plaie  ét^jt  çiwtflisée^fypuif  dix-s^pt  jpftr»  lorsque 
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cette  Quverture  se  fit ,  et  rarioe  conlimi^  à  jsorLir  pai'  celte 
vpie  et  par  rurçlhpe.. 

Le  malade  espérant  guérir  saps.ffiir/^  D^a|;c  ^e  la  sonde; 
qu'il  redoujtait  et  que  je  lui  conseill^^  re^a^a  ab^oluineiU  d'y. 
avoir  recqurâ.  .- ,  . 

j^e^  de  temps  après  survinrent  desdoi^(:i||:f,fiai^  (a  régipft. 
di^  rein  gauche  et  dana  la  4^?^^^^^.  ^^  ^uretère;,  ellesi  ^e  prçi», 
pagèrçnt  suivant  le .trdet  ^u  nerf  sciatiquiç  ju&qu-à,  (a . plan^^ 
4tt  pied  ;  elles  se  calmèrent  et  furent  retmpl|ipée&  par  des  do.i;^^ 
leurs,  de  vessiç,  les  m;ines  redevinrent  m^({U(?H^e&^  pn  r^n 
pli^ça  1a. sonde  et  op  fit  des  ujections  qmejgfr^iî^ifept.qu^- 
ques  graviers.  Le  maj^e  ce^ta  w[^,^aç^yjf^Qi},4^i^9^^ft.^^f;f 
sq^ff^ant  presque  cont^nnelfement  dp^  la  y^jp  ^.f^fj^^  flip-, 
ment^némei^t  ^a^^^e  de  U^  sonde.  ÏDej^en^pj^;^,  ^ps  ^*  p^?J(% 
seml^lait  vo)aleir  se  ferÀ^,ri^^'ipe.x?w*?M:^If,W*»^»  î^^^ïff^ 

géant  à.lfEt  nature  <Jfis  4^pi»i»,ga*^t,e^aii  ^n  c^lçi^jH^^  Jj^ 
xessie,  ie  déter^i^^nif  lia  ^a^4^  à  être  ff>pdj6  ^..^iq^v^^u; 
mais  malgy^  le  soin  qHRi*;ipis^^.c«ttfi,ref4»fn;Jiiej,.ie  peîft^^ 
pan^enir  à  s6nfi^rf4.•f^llf^lyrq^olque:îf.:f^^^;p^A^d4|de:g99^ 
ew^e^içe.  Je.ç^vÎA  Ip  m^la5l«[4««.Jî¥>ia.^PffP%r<flf<Hmftf«f^ 
mom«^  alors ,  ajwmt  été.  4¥u|a9^9  MOéf  4itri| ,.  Pf¥f ,  W^  ff^fi^«)^ 
c/oi«  q^\  lui  était  *urvp^^^  .4a?^  1^  pUifJ<»  ^quiW)gPU(^,  .1^ 
qtf el  s'^tj^it  ouvert  après  d,^.  ?ieplÎ£%|iqf|i9'49  jq^t^pjasmes  émoi-, 
lients,  et  avait  donné  i^|^^^^U[pmf  rjS^hh^nmf,Mrfff^  d«T* 
puis,  lorsqu'il  urinait,,  yurine:s'éohapp9Ît,««  i9(;p^' fiettewonn 
verture  en  même  ^emp9  qu*rflfl.s<v.t?At  fM)rdW^«.Qt  par  1% 
plaie  deïhjpoQ^pr^,irM'V»W^i  i*^»  *Wt<i  fénjft»il^>^tait  ^^a^ 
bobine;  il  j  avait, de  l>ppétit,  Iw  digfHîpntftéti^anl  ttotir 
lentes,  et  }^ malade  espéiiai^ gagner  du^MK^l^jua^n'ati  p^iivi 
temps  pour  &ire  aior4  tpjEit  ce  quii  aérait:  néie^tftsaijre' {poii^«û 

gUépir.      •  •  •■      -.ii;,    f.l     '  ,'^■     ).    '.,..1'    -.    •'•       •    -'.iri^ 

Maisbientèt  les  douleurs  reprirent. d«rri»l«nflité^  \ûs>bûh 
soid9A  d'uariuer  -r^vinnent  iréqueiiits  et  pjn^sjopie  «^ijnuelai^'iil 
se  manifesU  de  la  fiévRO  qui.rev^niut  par  atcéaiiiiyégulitfmi 
avec  des  frissons  $uiviï4^i4{haleui^éli  des  «f  eues- soiivcnt  tréi» 
abondantes  t  la  statiooassi^o.étaitJmposaibiAicfantie.  péMcv» 
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était  douloarenx  ;  enfin ,  il  y  ft  trois  semaines,  M.  Oudet  me 
fit  prier  de  me  rendre  près  de  lot  avec  M.  Hervez  de  Cbégoin  ; 
il  nous  dît  alors  qu'à  chaque  émission  d'urine  il  sentait  les 
pierres  remuer,  et  que  souvent  une  d'elles  s'engageait  dans  le 
col  de  la  yessie ,  suspendait  le  cours  des  urines  et  lui  causait 
des  douleurs  atroces.  En  effet ,  en  introduisant  une  algalîe 
dans  la  vessie ,  nous  reconnûmes  plusieurs  calculs  ,  dont  un 
plus  volumineux,  et  donnant  par  la  percussion  un  son  motnt 
clair  que  les  autres,  comme  cela  s'était  déjà  présenté  lors  de 
la  première  opération.  Deux  jours  après'  cette  exploration  le 
malade  fut  pris  dé  frisson  suivi  d'un  accès  de  fièvre  plus  vio- 
lent que  les  précédents  ;  cette  fièvre  dura  quatre  jours  et  fat 
accompagnée  d'une  diarrhée  bilieuse  fort  abondante;  cet 
état  s'améliora  ensuite,  et  quelques  jours  après  ,1e  malade  se 
trouvant  mieux ,  l'opération  fut  arrêtée  pour  être  pratiquée 
prochainement^  et  nous  eûmes  k  décider,  MM.  Ribes,  Hervea 
de  Chëgoin  et  moi ,  par  quelle  méthode  oh*  j  procéderait. 

M.  Hervez  de  Chëgoin  demanda  si  la  tumé/iicfioo  consi- 
dérable qui  existait  au<-dessus  et  att-devaot  du  pubis  ne  cau- 
serait pas  quelques  difficultés  piour*  pratiquer  nue  nouvelle 
opération  par  Ilf  même  méthode ,  et  s'il  ne*  serait  pas  plus 
avantageux  de  procéder -i  la  taille  périnéale,  laquelle  donnant 
une  issue  ikcîle  et  permanente  k  l'urine,  permettrait  aux  fis- 
tules de  se  cieéti4sér.  A  la  preiHîère  objection ,  je  répondis 
que  j'avais-  pril tiqué  la'  taille  suspubienne  deux   fois ,   et 
même  trois  fois  sur  le  même  individu ,  Sans  qu'il  «n  soit 
résulté  aucun  accident  éépendaùt  de  l*dpération  ;  qne  d'ail- 
leurs je  pensais  que  la  condition  dans  itfqueliie  se   tron- 
vait  la  vessie  de  ne  pouvoir  évacuer  complètement  l'urine 
rendrait  bien  dSIBeâe  rexpufoion  de  petites  pierreé  on  de 
fragments  si  elles  étaient  brisées ,  que  cette  difficnilté  serait 
encore  augmentée  par  la  tuméfaction  de  la  prostate  reconnne 
dans  la  première  opération.  J'ajoutai  qu'on  aurait  toujours 
à  redouter  les  accidents  qui  n'ont  qde  trop  souvent  Ken  après 
la  taille  périnéale ,  et  que  si  k  cause  d'une  de  ce^  circonstances 
on  ne  parvenait  pas  à  délivrer  complètement  le  malade,  on 
Èê  tionverait  dans  la  nécessité  do  «ecaurir  ensuite  è^  la  laiHe 
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taspabienne  ;  et  à  ce  sujet  je  citai  deux  observations  :  la 
première  fîit  celle  da  colonel  de  ComaUier  que  j^avais  opéf é 
deux  fois  par  l'appareil  latéral  dans  l'espace  de  quelques 
mois  y  et  que  je  fus  obligé  d'opérer  parle  baut  appareil  douze 
jours  après  la  dernière  opération ,  pour  le  délivrer  d'une 
pierre  offrant  le  Yolume  d'une  noisette ,  et  qui  était  restée 
probablement  depuis  la  première  taille ,  puisque  le  malade 
n'ayait  pas,  depuis  lors»  cessé  de  souffrir.  La  seconde  obser- 
Yation  que  je  citai  fut  celle  de  M.  Suire,  Agé  de  soixante- 
seize  ans,  que  j'avais >  dans  l'espace  de  deux  ans,  opéré 
trois  fois  par  le  bas  appareil  ;  j'avais  extrait  chaque  fois  un 
grand  nombre  de  calculs,  et  la  plaie  était  restée  fistu- 
kuse.  J'eus  recours  chez  lui  à  la  taille  hypogastrique ,  que  je 
pratiquai  en  i8i4*  Je  fis  l'extraction  d'un  grand  nombre  de 
pierres,  dont  plusieurs  étaient  cachées  dans  des  loges  formées 
par  des  colonnes  de  la  yessie ,  et  desquelles  je  ne  parvins  à 
les  déloger  qu'au  mojen  de  plusieurs  injections.  La  guérison 
fut  prompte  ,  sans  accidents  ,  et  la  fistule  du  périnée  ,  que 
j'avais  eu  le  soin  de  comprendre  dans  l'incision  préliminair.e 
que  je  pratiquais  encore  à  cette  époque  au  périnée ,  se  cica- 
trisa complètement. 

Quant  à  la  seconde  objection  à  laquelle  j'avais  à  répondre, 
savoir,  la  guérison  plus  facile  des  fistules  après  la  taille  pé- 
rinéale,  je  dis  que  je  pensais,  que  celle  du  pli  de  la  cuisse 
était  susceptible  de  guérir  spontanément  si  l'urine  en  était  dé- 
tournée,  mais  que,  pour  celle  de  Thypogastre,  je  ne-  croyais 
pas  qu'il  en  pût  être  de  même ,  à  cause  de  son  ancienneté 
(quinze  mois),  soi;!  tjrajet  s'éta^)^,  organisé  et  n'étant  suscep- 
tible de  guérir  que  s'il  ét^it  avivé  dans  toute  son  étendue  , 
ce  qui  ne  pouvait  être  fait  plu^  cofnplétement  qu'en  le  com>- 
prenant  dans  l'incision  de  l'ppératipo  4c  la  taille  suspu- 

^enne. 
^.  M.  Ribçs  ayant  partagé  mon  avis»  il  fut  décidé  qa,9 
M.Pudet  serait  opéré  par  le  Jbaut  appareil, 

,  Je  pratiquai  l'opération  le  mardi  %3  décembre  i8a8^  de 
la  manière  suivant^. 
.  hàré^on  hypogJHtrique  offrait  une  tç^i))^ctioa  pvove- 
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nant  de  rëpai^sissement  des  tissas  qfui  formaient  la  cicatrice 
de  la  première  opération  ;  cette  tumeur,  très  dare  an  toucher 
et  peu  sensible ,  ayant  à  peu  près  le  rohmie  d*an  œuf  de 
poule  placé  en  travers ,  était  appliquée  et  comme  adhérente 
aux  pubis;  à  son  centime  existait  Torifice  extérieur  de  la  fistule, 
précisément  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  La  sonde  à 
dard  étant  introduite  et  confiée  à  un  aide,  l'exploration  de  la 
cicatrice  me  fit  voir  au  côté  droit  de  la  fistule  une  petite  tu- 
meur, laquelle  ne  cédait  pas  k  la  pression  ,  comme  l'eût  fidt 
une  hernie  ;  cependant  ayant  égard  à  cette  circonstance,  après 
avoir  tendu  la  peau  de  lliypogfastre ,  je  pratiquai  Tincision 
extérieure  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ,  dans  une 
étendue  d*à  peu  près  un  pouce  au-dessus  du  pubis ,  et  je  la 
prolongeai  inférienrement  au-devant  de  cet  os  pour  y  com- 
prendre le  trajet  fistuleux  (  je  donne  ordinairement  à  cette 
incision  plus  d'étendue  au-dessus  des  pubu,  mais  je  craignais, 
dans  ce  cas ,  que  la  cicatrice  n'eût  amené  quelque  changement 
dans  le  rapport  des  parties,  et  notamment  an  péritoine) ;  j^ia-' 
cisai  ensuite  plus  profondément  les  parties  sous-cutanées 
jusqu'à  la  ligne  blanche  ;  elles  étaient  converties  en  un  tissu 
grisâtre,  lardacé,  comme  fibro-cartilagineux,  et  criant  soas  le 
tranchant  du  bistouri;  je  plongeai  ensuite  immédiatement 
au«-déssus  du  jiiibis  ,  et  obliquement  vers  le  col  de  la  vessie , 
le  bistènri  trbis-quarts  &  une  profondeur  d'un  pouce  et  demi, 
puis  saisissant  la  lame  de  la  main  gauche ,  et  la  couchant  sur 
la  paroi  abdominale  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure 
et  vers  l'bmbilic ,  j'incisai  la  ligAe  blanche  et  l'aponévrose 
placée  derHère  elle ,  danâ  une  étëndtae  de  six  à  huit  ligne*. 
'J'introduiHs  par  cette  ouverture  lé  bistouri  lenticule,   en 
to^îmànt  le  tranchant  vers  l'ombilic  ;  j'agrandis  supérieure- 
ràént  (Cette  itichioii;  11  seprÀeâta  aussitôt  à  l'angle  supérieur 
de  la  plaie  une  substance  jaun&tre,  lisse ,  que  je  pris  d'abord 
]^'onr 'âb"èes''flo<îôns'^  graisseux  indiqués  par  le  professeur 
Scarpa:  je  les  fis  rehki'er  idfànsla  plaie  ;  mais  au  mopient  où  je 
cherchais  2t''ré2(innàitre  Y^eitrémité^dê  la  sbnde,  ce  flocon 
graisseux  sortit  de  nouveau  dans  une  lon'guetir  d'un  poncé  et 
de'iii^l  il  fétC  mûxki  aùSSÏtAt  que  c'i^iait  r^ipSloôD.  Dès-lôn  la 
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lésion  dn  péritoine  n^etâit  pas  âoàtèûse.  Je  rédaisis  répiploon; 
mais  au  moment  où  je  teciàis ,  avec  Textr^milé  des  trois  pre- 
miers doigts  de  ta  main  gisiticlièf  le  bont  de  la  sonde  par  lequel 
devait  saillir  le  dard,  il  Vînt  encore  se  présenter;  je  le  re- 
poussai et  je  lie  maintins  réduit  avec  les  deux  derniers  doigts 
de  cette  même  main  ,^  et  le  dard  sortit  par  la  plaie  sans  avuir 
atteint  cette  partie.  La  viessie  fût  alors  ihcis&  ;  les  pierres 
reconnues,  Tépiploon,  qui  tendait  constamment  à  sortir,  fut 
repoussé  et  maintenu,  et  le  siispenséùr  introduit  dans  la  vessie 
servit  à  le  contenir.'  Je  fis  Vextraction  dfe  trois  calculs,  dont 
le  plus  volumineux  dé  la  grosseur  élt  de  la  forme  d'un  œuf  de 
pigeon,  et  les  deux  aiitreé  plus  petits,  à  facettes  lisses  et 
compactes;  j*introduisis  alors  le  doigt  dans  la  vessie,  le  doigt 
de  l^autre  main  dans  té  rectum,  et  je  m'assurai  qu'il  n'existait 
plus  de  calcul  ;  je  reconnus  dans  cet  examen  que  Jà  muqnehsc 
vésicale  était  boursouflée  et  piilogoséè,  et  que  la  prostate  était 
engorgée  à  peu  près  comme  a  là  première  opération.  Je  plaçai 
ensuite  dans  Turèthre  une  sondé  élastique,  lé  malade  fiit  placé 
sur  le  dos  dans  son  lit,  les  jarrets  un  peu  soulevés  par  u/r 
coussin.  Je  complétai  mon  siphon  eh  ajontâht  la  deuxième 
partie ,  et  les  urineis  prirent  ausslti5t' léîir  cours. 

Aussitôt  après  l'opération  le  inalade  fut  soulagé;  il  fut  pri» 
ensuite  de  frisson  ,  piuis  de  cliàleur,  et  de  sueur  abondante 
sans  souffrir  en  aucun  point. Les  ui^nes  furent  abondantes; 
elles  contenaient  des  mucosités  et  un' peu  dé  sang.  La  suenr 
de  la  nuit  les  rendit  plus  rares.  Les  urinés  sont  restées  mu» 
queuses  jusqu'au  builièiiié  jour  ;  elles  se  sont  alors  éc1aîrcies> 
et  sont  devenues  à  peiné  muqueuses.  II  n*y  a  eu  aucune  dou- 
leur ni  .du  côté  de  là  véssié  ,  ni  du  côté  du  ventre. 

t^endant  les  trois  premiers  jbtirs')a  jplsile  a  founii  uu  sn'in- 
tentent  sanguinolent  ;  elle  f^a  point  offéH'là  ttiôdëfacéion ,  fk 
rougeur^  la  douleur  qui  àlvec  (à'  fiéVi'è'  iii^ôiic^t^la  Suj^ptiî'd' 
tipn  ;  et  jusqu*àà  'qujnziè'mé  jour,'  ^^(J^tîè  a  îâ'qièlle  'ëWe  â  éft 
guèrîe,  elle  n'a  fourni  qu'un  suihtéraént'ptttVôt  sèrétcx  <jât 
purulent.  Cette  particularité  a  tenu  sans  doute  aux  chari^|CM- 
m'éntii  opérés  dans  là  fiàtiirt^'dètf 'parties  intéressées  pat^la^ci* 
càlrisation  de  la  prèiÀiêrë '  Opération  ,pûi^ttte  ces  ptÊ^^vti  ^  mu, 
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lieu  d'offrir  lenr  état  normal,  présentaient  une  densité  consi- 
dérable ,  laquelle  fut  cause  qae  la  rétraction  habituelle  des 
bords  de  la  plaie  n*eut  pas  lieu ,  et  ces  surfaces  ainsi  en  con- 
tact ont  dû  se  cicatriser  plus  promptement.  Dans  cette  cir- 
constance f  il  est  encore  bien  évident  qu'un  corps  étranger 
introduit  dansj  la  plaie  aurait  retardé  la  guérison. 

Dans  la  nuit  du  huitième  jour  le  malade  fit  quelques  mon- 
vements  dans  son  lit;  la  sonde  sortit  de  la  vessie ,  Turine  s'j 
accumula  pendant  plusieurs  heures ,  et  le  malade  fut  éveillé 
par  un  vif  besoin  d'uriner;  il  fit  effort  pour  y  satisfaire,  et 
alors  un  peu  d'urine  s'échappa  entre  la  sonde  et  le 'canal ,  et 
une  petite,  quantité  passa  par  la  plaie  de  l'hypogastre  ;  je  fis 
aussitôt  rentrer  la  sonde  dans  la  vessie,  et  il  sortit  une  cho- 
pine  d'urine.  C'est  la  seule  fois  que  l'urine  ait  passé  par  Iz 
plaie.  Depuis  le  moment  de  l'opération ,  l'urine  n'a  plus  passé 
par  la  fisttde  du  pli  de  la  cuisse ,  qui  n'a  fourni  qu'un  suinte- 
ment peu  abondant.  Le  gonflement  qui  entourait  son  orifice 
extérieur  et  la  tuméfaction  de  son  trajet  ont  diminué  beau- 
coup ,  et  perdu  leur  sensibilité. 

Le  quinzième  jour  la  plaie  était  guérie,  et  toute  cette  cure 
n'a  été  troublée  par  aucun  accident ,  ni  fièvre ,  ni  douleur  du 
ventre ,  ni  de  la  vessie ,  etc.  ;  la  seule  circonstance  qui  ait 
fatigué  le  malade  a  tenu  au  catarrhe  bronchique ,  mais  les 
quintes  de  toux  ont  été  moins  fréquentes  et  moins  opiniâtres  " 
que  lors  de  la  première  opération. 

Le  la  janvier,  M.  Oudet  avait  6té  sa  sonde  contre  une 
recommandation  ;  depuis  plusieurs  jours,  ses  urines  s'étaient 
accumulées  dans  la  vessie.  Pressé  d'aller  à  la  garde-robe ,  il 
ne  songea  pas  a  vider  préalablement  la  vessie,  et  dans  les 
contractions  extrêmes  qu'il  fit  pour  vaincre  la  constipation , 
un  peu  d'urine  passa  par  l'hypogastre  en  même  temps  qu'il 
s'en  échappa  aussi  par  la  fistule  du  pli  de  la  cuisse.  Le  malade 
a  aussitôt  replacé  la  sonde  et  rétabli  le  siphon,  et  depuis 
les  urines   n'ont  plus  passé    ni  par  l'une  ni   par   l'autre 

fistule.     . 

Depuis  lors,  M.  Oudet  ayant  continué  de  porter  1%,  sondf» 
les  choses  ont  marché  d'une  manière  satisfaisante ,  c'est-«- 


dire  qne  l^rine  n'a  plus  passé  par  la*  plaie  de  lliypogastre , 
qui  s*est  complètement  cicatrisée ,  ni  par  la  fistule  du  pli  de 
la  cuisse',  qui  ne  rend  plus  qu'un  suintement  purulent.  L'état 
général  du  malade  est  par^sir^  Tëppétit  est  vif,  ses  digestions 
bonnes.  La  position  est  celle  d'Une  convalescence  très 
avancée. 

En  me  conformant  à  la  loi  qtie' je  me  suis  imposée  de  tenir 
l'Académie  au  courant  des  opérations  que  je  pratique ,  je  me 
trouve  heureux  de  lui  présenter  cette  observation  remar- 
quable isous  plusieurs  rapports-,  et  qui  édkircit^  un  point  inn* 
portant  de  pratique.  En  effet  ^  le  seul  reproche  fondé 'que 
fassent  à  la  taille  hypogastrique  4ës  personnes  qui  blâment 
cette  méthode,  porte  sur  le  danger  de  la  .lésion  du  péritoine; 
mais  d'abord  cette  lésion  est  infiniment  plus  rare  qu'on  affecte 
de  le  supposer,  et  l'observation  que  je  rapporte,  d^ns  laquelle 
elle  a  tenu  à  une  circonstance  particulière,  savoir.il|opération 
antérieure  dont  la  cicatrice ,  prenant  sur  le  pub^s  pour  point 
fixe,  a  attiré  à  elle  toutes  les  parties  molles  environnantes , 
comme  le  fait  une  plaie ,  avec  perte  de  substance  à  la  joue,  en 
attirant  vers  elle  la  lèvre,  la  paupière  inférieure  ou  l'aile  du 
nez,  et  l'inflammation  qu'elle  a  nécessitée  ayant  peut-être  fait 
contracter  entre  la  vessie  et  le  péritoine  des  adhérences  plus 
intimes  que  dans  l'état  naturel ,  cette  observation  ,  dis-j'e , 
prouve  que  par  elle-même  la  lésion  du  péritoine  n'est  pas 
plus  grave  dans  l'opération  de  la  taille  hypogastrlque  que 
dans  une  plaie  accidentelle  à  la  paroi  abdominale ,  etc.;  elle 
n'est  dangereuse  qu'en  permettant  l'épanchement  de  l'urine 
dans  le  péritoine,  et  cet  épanchement  est.  impossible  si 
l'urine  est  soustraite  de  la  vessie  à  mesure  qu'elle  y  arrive; 
or ,  c'est  là  ce  que  fait  très  complètement  mon  siphon ,  et  ce 
fait  servira  encore  à  en  faire  apprécier  toute  l'utilité. 

Cette  observation  unique  dans  les  annales  de  la  chirurgie 
par  les  circonstances  qui  ont  précédé ,  accompagné  et  suivi 
ces  différentes  opérations,  fournit  encore  l'occasion  d'une 
remar(j[tle  importante  ;  '  c'est  que  le  malade  ayant  subi  la 
lithoniilie  pour  première  opération,  opéré' 'ensuite  par  la 
taille  snéptthieMiè  ^  n  ^(imêentr^inèihi  ïièiflà'ptiètéi^ench 

».  cvii.  ^9 
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à  €>eiU  àmtéin  uilk  pimt*i 
hroiameml. 

€>  qu'il  ja4cvni,e'cstqaeqastaixeëeBOs^icvétqiii, 
aifkM  q«e  l«i«  9v^<b<  ^(^  ■— wii  à  U  iHkoMJiie»  oai  déeUié 
«f air  jDom  io«lfcrt  dan»  Ymfénûtm  ée  la  laîlle,  et  aota»» 
ment  M.  Denise  ,  maire  du  neaTièflie  arrondisscBeot ,  qui  ea 
fitTaireiiaaaKMaeMlaiéaMdc  ropération,  €■  préicaBi.  4e  tons 

La  section  fiammif^ ,  pour  lui  £ûre  un  rapport  sur  la 
commiuiiîcatioa  de  SL  Souberbialle,  MIL  Henrea  de 
Ché^oin  9  Foretûer  ei  Gimelle» 

■èmc  tEcnow.  —  S^oce  do  16  STrit  iSag. 

7!fitou>i  idiopaiiifutu 

M.  Usfranc  montre  nn  homme  âgé  de  TÎngt-dnq  i 
trente  ans^  q[tii,  à  la  suite  d'un  effort  yiolent  et  de  tra- 
taûx  très  pénibles,  ëprouYa  de  fortes  douleurs  dans  lat 
colonne  Yertébraleî  le  trismas  snrnnl.  Trois  jours  après 
Ifi  malade  fut  apporté  à  lliôpilal  de  la  Piûé.  Alors  l'em- 
prpsthotonos  cororoençair  a  sfi  développer;  il  ofi&it 
bientôt  une  grande  intensité  :  le  tétanos^  ne  tarda  pas  à 
Revenir  général*  Dans  Tespace  de  dîx^neuf  jours  huil 
saignées  omt  été  pratiquées  au  bras;  les  quatre  premières, 
qui  furent  faites  en  deux  jours,  étaient  de  trois  à  quatre 
palettes  t  pendant  le  même  temps  sia  cent  quetre^yingts 
sangsues  ont  été  mises  sur  la  cdlonne  yertébràle;  on  a , 
de  pltts  /  adlmiaistrë  deux  ou  trois  bains  entiers  tlèdes  y 
et  donné  ihatih  et  soir  Un  quart  de  laTemânt  simple , 
avec  addition  de  Yingt-çinq  gouttes  de  laudanum  dont 
là'  dose  a  été  successivement  portée  jusqu*à  cent  cinq 
gouttes. jLe  malade  est. entièrement  guéri:  il  est  à  re- 
marquer que,  n^ajgré  l'abondance  et  la  fréquence  des 
évacuatiosUfli  ^qguipes^^jkpquls  s'ei^f^  toujours  souteaa 
très  élt?é.et  t^i^  firéquent  :  J<^,jK^alade  était  4>|UWun  si 
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peu  affaibli  qué^  le  qutftriènie  joiir  de  sa  oenTalesoence, 
il  «est  prpiiieDé  dans  les  cours  de  l*h&pitaL 

Extirpation  (Pun  Cancer^ au  rectum. 

Mé  Lisfranc  présente  la  femme  dont.il  a  déjà  parlé  à 
rAoadémie  (voy*  Journal  générai,  té  qT)-  p.  io8  )  ^  et 
sur  laquelle^  après  aroir  tàii  deux  incisions  semMunai* 
tes  autour  du  rectum ,  il  a  dÎTisé  cet  intestin  dans  toute 
son  épaisseur  et  parallèlement  à  son  axe,  depuis  sa 
partie  inférieure  jusqu'à  la  baniteur  de  frois  pduces  et 
demi;  il  a  ensuite,  en  ménageant  autant  que  possible 
les  sphincters,  enlevé  un  cancer  qui,  en  avant  et  en  ar* 
TÎère,  s  élevait  à  la  liauteur  que  nous  venons  d'indiquer. 
Une  grande  partie  de  la  face  postérieure  du  vagin  a  été 
mise  à  découvert,  sans  être  perforée.  Cette  femme  est 
opérée  depuis  huit  mois ,  trois  mois  ont  suffi  pour  la 
guérir.  Elle  est  soustraite  aux  doultftirs  violentes  qu  elle 
éprouvait;  seulement  l'orifice  inférieur  du  canal  intes- 
tinal est  uu  peu  rétrécijion  continue  d'y  laisser  une 
^lèphe.  La.imalade,  pour,  aller  aiaéipent  à  la  selle,  est 
obligée  de  prendre  souvent  des  lavements  ;  Torganisa^ 
tîon  muqueuse  accidentelle  qui.  s'est  formée  dans  une 
grande  étendue  de  la  plaie  ^  fournit  encore  un.  suinte- 
ment très  léger.  La  santé  générale,  qui  avait  été  singu- 
lièrement détériorée ,  est  parfaitement  rétablie. 

»     , .  ...  ■      ' 

Adièérence  acddentelle^ 

Le  même  membre  présente  un  enfant  qui  porte  une 
cicatrice  vicieuse  très  remarquable^  elle  est  la  ^itb 
d*nne  brûlure;  elle  occupe  toute  la  face  antérieure  du 
cou  et  maititieiit  1$  tête  fortement  inclinée  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  dé  la  poitrine;  la  lèvre  infé- 
rieure se  fond  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  cette  cavité  ;  la  paupière  inférieure  du  côté  gau- 
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che  est  renveraée;  i^os'  maxillaire  inférieur,  presque 
dépourvu  de  dents  et  soumis  à  des  tractions  permanen- 
tes ,  présente  une  torsion  qui  tend  à  rendre  antérieur 
son  bord  supérieur;  la  bouche,  toujours  largement  ou- 
verte,  £iit  perdre  une  quantité  très  considérable  de  sa- 
live. Les  carotides  oAt  conservé  leur  position  ordinaire, 
«t  ne 'siègent  point  dans  Tépaissenr  de  la  cicatrice,  qui, 
au'^restey  >  ne  renferme -anicun  vaisseau  ni  aucun  nerf 
importants;  on  n'y  trouve  pas  de  muscles.  Le  larynx  et 
4a  draohée^artàre,  non  déplacés,  en  sont  parfaitement 
îiblé»;  les  brides  de'  oieatrisation  sont. assez  longues 
'peut  que;  après  leur  section,  la  tête  puisse  se  redresser. 
•M.  Lisfrano  va  opérer  ce  malade;  il  en  entretiendra  de 
nouveau  l'Académie*  N. 


!  Ij   !  CORRESPONDAiyCÊ. 

"'/>■■      .  I.  ■  '•  .  i  ■/ .  .    . .   f^'T^^^^"""^  y. 

'^<  L'àutenr  de  VMàVpe  du  lYatii  de  Physiologie  médi- 
tait y  de  .M.  Isidore' Bourdon,  insérée  dans  le  tomecvi, 
"p.  '4^6,  de  ce  /9ifr/tcz/,nous' adresse  la  réponse  suivante 
k-Ki  lettré  de  M-.  Isidofe  Bourdon,  que  nous  avons  pu- 
"^liée  dahs  le  dernier  caihier.  (^«t/'^z  ci-dessus,  p.  apS. } 

Monsieur,  c'est  upe  bien  vieille  guerre  que  celle  d^es 

auteurs  avec  les  critiques;  la' médecine  n'en  paraît  pas 

pi  us  exempte  quela  république  des  lettres.  Louez,  vantez 

.f^pt  qm^^yous  yoiidrez  un  homme  qui  3*es t  fait  im- 

«prÎQier,  âussitjôt  qu'il  J  a  quelque  restriction,  l'amour- 

^propi:e  est  blessé  ;  de  là,  des  plainteS|  des  récriminations 

sans  fin.  A  quoi  bon  P  C'est  au  livre  à  répondre,  et  non 

à  lauteur  :  le  public,  toujours  d'accord  en  cela  avec 

les  critiques ,  ne  cesse  de  répéter  ce  vieux  axiome  de  la 

raison.  Est-il  rien  au  monde,  je  vous  le  demande,  qui 


ait  plas  mauvaise  grâce  qu'un  auteur  disant  au  critique 
^ii  a  jugé  son  livre  en  conscience^  çt  après  inùr^exâ^ 
men  :  «  Monsieur,  la  part  d*éIoges  que TDuS':i|iavez  faite 
est  trop  petite.  Vous  dîtes  que  mon  livré  est  mauvais, 
et  moi ,  je  vous  assure  qu'il  est  excellent  ;.veua  soutenez 
qu'il  est  défectueux  par  le  fond  et  par  la  forme,  et  nloi, 
j'affirme  qu'on  n'a  rien  fait  de  mieux;  enfin ,  voua  avan- 
cez qu'il  n'offre  rien  de  nouveau ,  /et  moi  je  vous  donne 
ma  parole  d'honneur  qu'il  iest  plein  de  vues  nouvelles 
et  originales  :  un  ouvrage  où  il  y  a ,  deux  cents  cha- 
pitres, et  près  de  mille  pages >^  ne  peut  être  ni  compilé 
ni  imité  ».  N'est-ce  pas  caresser  soi-même  son^amour* 
propre?  N'est-ce  pas  se  parfiimer  modestement  avec 
l'encens  qu'on  vous  refiMed.jVoiià  pourtMit  Je  «as  de 
M.  Bourdon i  ,  >•  ih  ..  •  :>. 

On  conçoit  le  droit  de  réclàfâation  d'un  auteur  quand 
la  critique  est  injurieuseet  nialveiliânte  fi  )ors<{u'U  y>ta 
intention  manifeste  de  dénîgrer.i  Je  défie  qm  que  ce  soit 
de  trouver  rien  de  semblablb  dan5.*la  mienne  :  loin:  de 
là;  ckercHant  dé  bonne  foi  la  véditë^  ij'ai 'reconnu  dans 
l'auteur' du  ^voirt,  de  réruditionyd«.â*eSp0jt  mémey  et 
en  cela  il  ne  m!a  paa  contredit  ;  mais  en  même  temps 
j'ai  positivement  déclaré  qu'il  n'avait  fait  qu'un  mauvais 
livrei:.Ç*e8t:làietraitqui>a  blesj^^M.  Beurdon*;.  s^»én- 
irailk^. d'auteur  aeisonfc  émues  ^iX>e  qui  m'a  (Vali  ieipetit 
éparichement  de  bile ^  eu  moyen  duquel  ilei'idierbhéà 
se  soulasfer.    :  ;    -      ;  î^rV  \-.ifri<»t       ;  i-i:!)  •>  !..^[  i-   •   ■ 

o  I 

Mais  enfin,  que  voulait-il  ^^que.jé  déclanassé  son  «ou- 
vrage excellent,  rempli  de^. faits  et  de  rësts)|ats'impbr- 
iants^  que  c'était  un  livre  fmbdèley  typiqnc^idigt£e,.enf  un 
mot,  de  faire  époque  dans  la  science.  Ja^oueLqulàoioins 
d'être  l'auteur  lui-mèmey  une  pareille»  hardiesse  «ne  me 
semblait  paft-possible  r.j'aî'eu  rhévoïsme  de  Krè*  Tou-r 
vrage  .dW*/bout  irra«itfe:,jquoi  qu'en  ^dise  M«::Bouiw 
doB^  et^e  l'ai  lu  sans  biplua^niimme|miirention.  A  tra- 
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Ten  les  mots  et  les  phrases^  j*ai  oheitdié  à  découvrir  les 
fiûts  et  les  eheees  ^  j,'ai  Totiln  louer  «ans  flagorner ,  cen- 
iorar  sans  paraître  ennemi,  avec  |o«s  les  égards  qu'on 
doitè  un  confrère,  et  voilà  que  ma  critique  est  elle-même 
amèrement  eritiqoée^  Ge  procédé  a  droit  dem'étonner^ 
au  lieu  de  reproches,  je  m'attendais  à  de  la  reconnais^ 
sance  :  il  s-eii  faut  de  beaucoup  que  j'aie  signalé  toutes 
les  erreurs  physiologiques  et  pathologiques,  tous  les 
paradoxes,  les  faux  jugements,  les  assertions  hasardées, 
les  paralogismes ,  les  fautes  de  langue  dont  l'ouvrage 
fourmille;  je  n'en  ai  prélevé  que  la  dîme.  M.  Bourdon 
est  un  ingrat. 

Le  malheur  vent  pour  ce  livre  que  la  plapart  des  jour* 
naux  de  médeeme  en  ont  porté  Un  jugement  très  sévère. 
Cette  unanimité ,  il  faut  le  dire,  est  un  bien  triste  présage 
pour  l'avenir  de  ce  chef-d'œuvre.  Il  est  bien  rare ,  en 
effet,  qu'un  pareil  accord  ne  soit  pas l'expoession  de  la 
vérité.  A 'Coup  sur,  il^  n*y  a  pas  eu  oallusion  entre  les 
rédacteurs.  Au  reste,  -SL  Bbuk*don^  avec  <^t!e  sécurité 
de  bonne  opîniop  de  lui-même ,.  dont  U*  a'  fait  preuve, 
répond  à  tout. le  inbnde;  il  est  prêt  ^  «coiBbattre  envers 
et{0CNntr&.tèu6^.et4e>A^/»^ï<ni^  impariesi  san^ •doute sa 
devise,  i  .  ..       •.•»••  "-'i  ij  ;       •    -,•»;   ;i*^";  ■■ .  , 

jïYoyoqs'pourtatitvltt^nidtifs  du  blàoMi  qœ  j*ai;  en<» 
couru.  D'abord,  je  na^  pas.  miamon  nom4  Voyea  le 
grand  malheur  \  MacHtiqueiest^t^Ilej^té  au.fblld^>hon* 
néte  et  polie  dans  sa  forme?  Voilà  ce  qui  importe;  le 
isont  ne  faittirîèn  .à  Taf^rcf.  !        '?;       ..  ,,;    r^-  «.. 

J'ai.ditiqiie.le  titre.de  Phjrsiolagie  nUdicah  était  mal 
oboisi.  M»  fipurdon  répoodià /cela  que  ^aa -physiologie 
eet  nédioale^  parce  qu*il  n  a  pas  parlé  d'expériences 
fiiitea surles  animaux.  MaiaKalleir^  Dnma»,  M«  Bîche^ 
rand  n'eii  ont  pas:  parlé  davasijtage,  et  cepeifdant  leur 
ph3f(slologie«strellemédiaale;RAlaviérkéjilsb'e«tpae.fiiit 
un  bizavDe*mélange  de  ioutesriltrf  partiel  deila/Veieitcé, 
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une  macédoine  physiotogioe^patholo^o^roinaD tique, 
ei  cependant  leurs  ouvrages  ont  assez  l^ien  kwàssi» 

Je  n  m  pas  fieiit  ressortir  les  meilleurs  aphovismes  de 
œtte  physiologie  :  le  langage  aphoristique,  sentencieux, 
eat,  en  effet,  celui  que-JJL- Bourdon  affeotef  «lais  la 
fiMrme  n*est  rien  quand  le  fond  est  commun.  Or,  dané 
cet  assortiment  de  dogmes,  d*aphorismes  et  de  sen<* 
tenoes  que  présente  oe  livre^  il  en  est  peu  qu*bi|  doiré 
remarquer;  et  il  n'en  est  point  qui  présente  une  idée 
neuve. 

Bfaia  voici  que  je  touche  le  point  douloureux,  le  iojet 
principal  de  l'irritation.  J*ai  formellement  asaiiré;  que 
eette  physfologte  ne  renfermait  aucune  vue  •nou^eUe  qui 
puùse*  agrandir^  tto,  *  Quoii  idén^de  nouveau  l  s  écrie 
l'auteur,  dnns  un  ouvrage  qui  m^denoi  cen$i  chapitresèc 
près  de  miife peges.  Je  le  demande^  eontinue-t^lj,  'si  'tin 
pareA  livre  m.reDfermait  eiucunlfiùt  ^  aucune  iu]e>  ii(ouh 
velle,  quel  en  serait  donc  le  but,  ou  plutôt  quelle  en 
serait  rraoMseF  à»  C'est  précisément  oette<queBtion:què  je 
aae  fais:- je  ohercdie  ^fuelle  en«peat  èlre  tencuse;'  quant 
an-but^:  il  est  assez  miinilMte  quand  on  à  lu  le  livre  aveq 
ataetitÎQiuiAinsi^sdon  M.  Bourdon,  c'est ^ns  ce  sens 
qu'il  faut  chercher  les  pages  d'or  de  imni  livre;  il'cst 
plein  de  vsteB  neavelies  ec  iopîginales  j  puis  il  a  sojn  d!en 
faire  uoipompenx  éukge^par  la  fenaison,  sans  (iouie^ 
qu'on  pe  fint  jamais  snièux^ees  pfbii^ss  ^tne^sovmème.* 

.J'eveiiisfAchié;'  mais  le  jugemeoi  est  définitif/  parce 
qu'il  est  fonflé/na  jiMliçe^' Swvez^v6u9,'fnoi^sâeiir^  >en 
qnofticoneisie: eesehosea  non.vel)e8?.*EnJ .v«ici  l'ëclian- 
tilkm?2'Mi:Benadon-8!déeouverti|ue  ies  nvganeB-étaiem 
solidairea  f  îà  ià  ^décowvert  qile  4»  ^poola  est  (uaâ  «  augure 
Irorapevr^ sisôs  sn  témoin'fidète tâl a décotlvert deploi 
kis  menaetiffes  de  la  donlc^  phyiifiqueu  Aelatlvenient  â 
le  capanieé  InteHeétuelle,  il  s'est  aperfu  que  là  «tee  de 
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Napoléon  «  ressemblait  assez  bien  à  celle  d'ua  enfant 
hydrocéphale».  H  a  tu,  en  outre,  que  les  fibres  de  Tiris 
étaient Biuaèuleuses;.«  car  les  effets  de  leur  contraction 
sont  éTÎdents  .autant  que  pour  .tout  autre  muscle  ».  Ses 
médilatipnfi  Font  conduit  à  s'apercevoir  que  dans  Pécour 
tement  de  Ja  poitrine,  il  faut  avoir  Toreille  juste,  et 
bien  distinguer  le  son  des  poumons  de  celui  que  donnent 
le  foie,  l'estomac,  Taorte,  etc.;  que  Gorvisart  possédait 
ce  talent ,  et  qu'il  ressemblait  à  un  musicien  qui  n'a  pas 
besoin  d'une  longue  gamme  pour  distinguer  le  mi  du 
fa^  etc.  Je  vous  fais  grâce  des  autres  découvertes  de  la 
môme  force ,  aussi-bien  que  des  vues  généralement  trp. 
plaudiesy  sur  les  inconvénients  de  concentrer  la  méde^ 
aine  dans  Tétude  insolite  de  quelques  organes  préférés. 
Telles  sont  les  idées  neuves  et  profondes  mises  en  lu- 
mière par  M.  Bourdon  y  tant  il  est  vrai  que  Tamour- 
propre  est  le  plus  habile  Cascinatemr  qu'il  y  ait  au 
monde;  ; 

Terminons  cette  discussion  par  une  réftexîon  qui  doit 
consoler  Tauteur;. c'est  que  les  critiques  d'dn  livre  n'ont 
pas  autant  d'inQuence  sur  le  pi4>lic  qu'onde  ciloit  enlgé- 
Béral.  La  destinée  dd  ce  livre  est  en  lui-même,  s!il  est 
bon  et  utile,  s'il  est  le  fruit  d'une  conception  neuve  et 
hardie,  si  cette  conception  est  le  irésultatd'^observations 
exactes ,  de  recherche^  oonse^nicieuses'  appartenant  à 
l'auteur,  eh  •s«rte.:qti'II:. puisse  dire  àiraMoj  livlre,  et  en 
toute)  vérité',  iltf  #5  à  i9uh;;.sjl  œ  livre  .est  d^ailleurs  fait 
avec  soin ^. avec  goût,  av^e.ar^yisajiezisùcqiK'il  véusëîra. 
En  faire  ressortir  les  défants^iou  lesl taire»  par.  niMrhjpo- 
crite  générosité  ;  €k*itiquerinjostement>FauceùrYou  l'âu- 
môner  de  quelques  plais  élogesyf/ne  sebt  fà  rien.  Le  pu* 
blic,  ce  hautrfusticier.deBmdieu.TBeî  des  censeurs yiemet 
bientM  chacun  à  sa:p)abe.  Quel  est  donc  le  devoir  du 
criiique?  c'est  d'exposer  aviec  .franchise  et  bonne  foi 
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les  pièces  da  proeès^  c'est  ^  autant  ^*i.'^^  ^^  ^^h  ^® 
fixer  l'attention  des  médecins  sur  l'ouvrage  publié ,  de  le 
juger  avec  conviction,  et  de  produire  les  motifs  de  son 
jugement;  c'est  en6n  de  prémunir  le  public  contre  les 
apparences  et  le  clinquant.  Ces  devoirs  de  critique ,  j'ai 
tâché  de  les  remplir  selon  mes  forcés/ selon  mon  zèle, 
dans  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Bourdon.  Je  n'ai  rien, 
à  me  reprocher;  le  public  est  averti ,  cachât  emptor. 


RÉCLAMATION. 


M'. 


Sur  les  effets  de  V Insufflation  j>ulmon€Ure» 

M.  Pîorry  nous  adresse  la^  réclamation- sliîvante|.qae  .nous  nous 
faisons  un  devoir  de  publier.  Si  sa  mémoire  le,  sert  bien»'  il  fant 
que  les  notes  que  nous  avons  prises  à  TAcadémie  pendant  son  im-^ 
provisation ,  et  que  nous  avons  sous  les  yeux,  soient  erronéses  sul^ 
ce  qu*il  a  dit  de  Tinsufflation  dans  le%  Jl>ronches  des  lapins.  Quant 
k  ce  fait  que  ses  expériences  donnent  des  résultats  contraires  à 
celles  de  MM.  Leroy  d'Étiolés  et  Magendie,  il  ne  ressort  pas  moins 
de  sa  lettre  que  de  notre  article,  puisque  M.  Magéndieayant  répété 
et  déclarant  avoif^  reconnu  exactes  les  expériences  de  M^  Leroy 
d'Étiolés 9  ces  expérience»  leur  sont  maintenant  commulies. 

«MoHSlBUIl   ET  BOHOBi   GOSÇBiBB, 

«  J'ai  lu,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  Journal  * ,  la  relation  d«,U 
con^munîcation  que.  j 'fi.  récemment  fai^e, À,  l'Académie.  Permettez-, 
moi  de  relever  quelques. inexactitudes, quj^,)^ous  sont  échappé^  Oi> 
qui  dépendent  peut-étrei'de  ce  que  \p  mjç  ^«jif.iiial,expliqiié.  Je  n.'a^ 
d'abord  cité  M.  Magendie  qu'à  l'occasion  de  ses,  travaux  sur  Ja 
S^uçture  des  poumoinSf  et  en  cc^nsj^quencf  \^^^  l'aj^^pas  afcyse 
d'ayoûr  fait  avec  peu  dè;sqi;p,  rouyer|:ii):e.  des  aju^au^.on^  (jks  c^r 
df^v^es  qu'il  a  examinés.  Révoquer  en  doute,  ,1e  talent  expérim^çi^t^l 
de  M^*  Magendie.  me  paraîtrait  upe  chose  absurd<^.  J'ai  dit  se^r 
lement  que  mes  expériences  u'avaient  pas  conduit  à  .de^  résultats 
identiques  à  ceux  de  M.  Leroy  d'Étiolés^  c'est  malbeureifi|çn;ient  ce 
qui  arrive  trop  souvoit  en  p^)^sio)oj[i^^ça(périmf.ntale»  parce  quHl 

'  Fayet  ci-dessus ,  p.  a5A. 
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de  ne  pas  paiter  aux  yeux  des  personnes  qae  Je  ton  affirmatif  de 
▼os  assertions  pourrait  séduire,  pour  un  homme  qui  8*attrîbue  les 
traTaui  d*aatruî.  Au  reste,  lorsque  vous  regardez  Taspiratioiv 
eomme  inutile,  c'est  une  opinion  qui,  ainsi  que  toutes  celles  que 
▼ous  émette»  sur  le  choix  des  moyens  thérapeutiques ,  ne  von» 
appartient  pas.  Il  est  aussi  certain  qu'elles  sont  une  compilation 
de  l'article  Noyé*  de  M.  Fodéré  (  Dictionnaire  des  Seimuet  médicctles , 
t.  36),  qu'il  est  incontestable  que  je  suis  l'inventeur  de  la  se- 
ringue présentée  dernièrement  par  moi  à  l'Académie  royale  de 
Médecine.  Enfin ,  après  avoir  passé  légèrement  «ar  les  motifs  qui , 
suivant  moi ,  rendent  moins  efficaces  les  secoura  qu'on  donne  an» 
jourd'hui  aux  noyés,  vous  révélez  un  fait  qui  tend  à  prouver 
qu'autrefois,  où  l'on  ft'avait  pas  un  directeur  des  secours  bien  payé 
et  on  pharmacien  payé  à  l'année  pour  entretenir  les  boites ,  on 
faisait  très  bien  pour  rien  ce  que  Ton  fait  aujourd'hui  très  mal 
pour  de  l'argent. 

■  Cette  révélation  devient  encore  une  preuve  de  vos  maavaisee 
intentions  envers  moi;  car  peu  de  temps  après  le  fait  dont  il  s'agit , 
j'en  donnai  l'explication  à  M.  le  doctenr  François ,  qui  m'a  dit 
vous  l'avoir  transmise.  Cette  explication  aurait  dà,  ce  me  semble, 
▼ous  satisfaire;  mais  il  paraît  que  .vous' l^anrm  oabJrëe,  ou  pour 
mieux  dire ,  que  vous  avez  voulu  Toubliar.  Or,  U  voici  : 

.'•A  l'époque  oà  la  femme  que  vous  «Te^ «aecourue  au  poste  de 
l?Hûtel*de-Ville  s'est  noyée*,  M.  le  prélet  «k> police  fit,  sur  m» 
proposition ,  remplacer  les  boites  de  seooov»  par  dea  armoires  scel- 
lées dans  le  mnrv'  divisées  en  oeses  et  étî^etées.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lien  d'exposer  les  avantages  de  .oe!ttc<  ^esuré,  avantages  eu 
nombre  desquels  rexpérienbe  mé<fait  surioui  compter  la  nécessité 
de  porter  le  noyé  à  Fendroit  où  est  l'appareil  des  secours  ,.et  l'im- 
possibilité de  déplacer  cet  appareil.  Les  anciennea  iboites  scmt  res- 
tées quelque  temps  encore  dans  les  entrepôts,  et  l'on  y  a  laissé  les 
ûsatrumenls  brisés  et  incapables  de  servir;,  de  aorte  qu'en  deman- 
dant à  cette  époi(ne  une  boîte  au  caporal  on  an  sergent  d'un  des 
postes  riverains ,  il  a  pu  très  bien  eil  donner  une  vide  ou  hors 
d'état  de. aervtr,  :- 

r  •  Le  poste  du  port  an  Blé  présente  d'ailleurs  une  circonstance 
pacticnlière  que  j'ai  également  indiquée  à  M.  le  docteur  Françob. 
Ce  port  est  situé  de  manière  à  être  tcèf>*exposé  aux  inondations. 
Aussi  avais^e  proposé  d'y  suppriaaer  entièrement  l'appareil  de 
seeburs.  Cette  suppression  pourrait  d'autant  mieux  s'effectuer, 
qu'il  e^dste  4^  appareila  aupoate  du  .port  âaintnPaol.et  près  du 
port  au  Blé,  dans  le  bateau  de  lasstveôenlrele'pont  au  Change. 
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L'ikidécîtioD  sur  le.  parti  à  prendra  j^etativémeiit  à  cette  proposi- 
tion/a  pu  retardes  .pend^i^^  peii,-d^.;tenip»  le  placemBnt  d'uue 
armoire  de  secoura.dai^s  le  poste  di^.pQ|>;^,aii;9l4t  et  al  c'est  à  cette 
époque  qu'il  vous  a  pla  de  contrôler  .les  j  fonctions  dont  je  si^ia 
chargé,  il  est  possible  que^yous  n'ayez  troi^vé  dans  le  poste  du  port 
an  Blé  ni  boite  m  arnu>ire  de  secours,  en  supposant  toutefois  qti^e 
Yous  vous  soyez.dpané  la  peine  de  regarder  si  l'armoire  existait  ou 
n'existait  pas.  ■' 

«  Comment  qualifier  l'acte  d'un  confrère  qui  demande  la  sup« 
pression  de  la' place  d'un  antre  confrère  «  bientôt  sexagénaire ,  père 
de  famille  9  et  a<^q|u^,  cette  place  eslpeut>étre  nécessaire  ?  Je  livre 
la  solution  de  cette,  question  à  votre  conscience  ainsi  qu'an  juge- 
ment du  public^  Cependant  ce  directeur  des  secours  si  bien  p«'yé^ 
n'a  que  800  francs  par  an  y  ce  qui ,  avfc  sa  place  de  membre  du 
Conseil  de  Salubrité ,  fprme  «n  tout  9,000  francs  de  traitement.  Les 
«utres  fonctions  dont  il  est  chargé  sont ,  ou  gratuites ,  ou  rémuné- 
rées par  chaque  opération  suivant  la  taxe  judiciaire.  Ne  voilà-t-il 
paf^  de  quoi  ex.citer  J'envie  I      . .  ;    . . 

.  «  Il  n'y  a  pas  de  pharmacien  payé  à  l'année.  C'est  encore  sur 
ma  proposition  qu'il  n'y  a  plus  de  fournisseur  particulier  pour 
l'entretien  des  boites,  et  que  cette  partie  du  service  est  exécutée 
par  la.  pharmacie  centrale  des  hospices  et  hôpitaux  civils. 

«  Enfin,  il  existe  depuis  quelques  années  un  inspecteur  des  boites 
chargé  de  les  visiter  souvent,  et  d'aller  prendre  à  la  pharmacie  cen- 
trale les  objets  nécessaires  à  leur  entretien. 

'  «  Je  termine  en  déclarant  qu'à  l'avenir  je  ne  répondrai  plus  de* 
vant  le  public  à  ce  qu'il  pourrait  vous  plaire  d'écrire  encore  contre 
ma,  personne.  Quant  à  mes  opinions,  ou  œuvres  scientifiques,  il 
est  permis  à  tout  le  monde  de  les  juger  sans  que  je  doive  m'en 
fâcher.  »  IMUbc. 

Réponse  du  Rédacteur, 

.  A  en  croire  M.  le  directeur  des  secoim  publics ,  c'est  par  pure 
.wwUeiUanoe  pour  lut  que  j'ai  contesté  l'utilité  de  la  place  qu'il  oc- 
cupe ;  M.  Karc  n'a  vu  dans  un  article  tout  d'intérêt  public  et  uni- 
quement destiné  â  faire  voir  combien  les  secours  donnés  aux 
i^yés,  telaqufilB  ^ontétablis  à  Paris,'  sont  en  général  peu  efficaces, 
de  mauvaises- intentions  contre  lui,  et  un  article  dirigé  <to#if/«  sa  per* 
âonne.  Je  dois  d'abord  repousser  hautement  ces  insinuations.  Rien 
contre  la  personne  de  M.  Marc  ne  m'a  dirigé;  je  n'ai  jamais  eu 
^'à  me  féliciter  du  peu  de  rapporta  que  j'ai  eus  avec  lui ,  et ,  quoi 
qu'il  en  dise ,  je  n'ai  à  son  égard  que  des  sentiments  d'estime.  Mais 
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lorsqu'il  ett^eertatk'  <}ti*dii  rappeRe  mainteiiâiiC  mofais  de  soyés  à 
It  vie  qa*on  en  rappalâit  anfréfon  du  tettlpÀ  dé  PSà,  oay  les  ta- 
bleaux donnés  par  H.  Magendie  sônl,  qnéi'qiiVn  dise  M.  Marc, 
avthbhtiqitkS  ,  il  ekt  bien  permis  d*en  reehèrdier  les  eani^e»;  il 
est  bien  permis  de  compsrer  les  résnhats  obtenus  anfonrd'bni  sous 
la  direction  de  M.'  Marc  ^  à  eetix  qo'on  obtenait  sons  celle  do  Té- 
nérable  écherin  de  Paris.  Si  M.  Marc  IrodTe  êè -rapprocbement 
injurieux ,  s'il  est  en  effet  peu  avantageux  pour  lui ,  je  n*ai  pas  le 
droit  d'y  trouver  à  redite. 

J'ai  insinué  qu'il  fallait  supprimer  la  place  de  M.  Marc,  cela  est 
Yrai,  car  elle  n'a  eu  jusqu'à  présent  aucun  tés^Itit  utile.  Est-ce  la 
Mte  de  M.  Marc ,  on  est-ce  plutôt  celle  de  ctrcoilstsfnces  accessoires , 
qti'il  ne  dépend  pas  de  lui  de  fiiire  cesser?  Paime  i  penser  que 
e*est  li  un  des  principanx  motrft  du  petit  nombre  de  succès  que 
l'on  obtient  aujourd'hui.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  demandant  la  snp» 
pression  de  cette  place,  je  ne  pense  pasqu^il  ftille  laisser  celiri  qui 
Toccupe  sans  indemnité;  l'administration  de  M.  le  préfet  de  police 
est  trop  équitable,  elle  connaît  trop  bien  les  senrices  que  notre 
confrère  peut  lui  rendre,  pour  ne  pas  continuer  à  utHîser  ses  ta- 
lents dans  un  poste  utile  après  qu'on  aura  supprimé  la  place  inutile 
dont  it  est  titulaire.  Par  ces  expressions  ,  qjBLt  sontlonte  ma  pentée^ 
M.  Marc  Toit  que  je  If  considère ,  quoi  qn^  en  dise ,  plus  encore 
que  sa  place;  il  peut  en  recevoir  l'assunnoe  sans  ambiguïté,  et 
s'éviter  la  peine  de  chercher,  dans  une  phMMeampUatiye  ,nn  sens 
qu'il  n'a  pu  y  trouver  qu'en  la  rendant  restrictive  par  un  qnt  assez 
jésuitiquement  introduit  ;  ce  qui  me  ferait  supposer  un  peu  de  mal' 
veîUance  de  sa  part,  si  je  ne  trouvais  plus  simple  de  penser  qu'il 
n'est  pas  très  familiarisé  avec  toutes  les  constructions  grammati- 
cales de  la  langue  française,  qui  n'est  pas  sa  langue  maternelle. 
Mais  venons  au  fond  de  la  défense  de  M.  Marc. 

J'ai  dit  que  «  le  temps  du  séjour  des  noyés  eous  l'eau  n'est  connu 

«  qu'à  posteriori,  et  qu'il  est  impossible  d'en  tenir  compte  au  mo- 

k  ment  où  le  corps  est  retiré  de  Veam.  »  M*  Marc  ne  le  nie  pas;  il 

me  dit  seulement  de  lui  indiquer  le  moyen  de  faire  aotrcmcnt; 

nais  c'est  un  problème  que  je  ne  me  suis  pas  chargé  de  résoudre  ^ 

précisément  parce  qoe  je  regarde  cette  solution  comme  inutile  et 

même  comme  dangereuse.  Je  vois  dans  cette  détermination  du 

-temps  que  les  noyés  ont  resté  sous  l'eau,  un  moyen  d'expliquer 

l'insuccès  des  secours  administrés  avec  plus  ou  «soins  de  méthode, 

et  une  excuse  toute  trouvée  pour  la  négligence  des  secouristes. 

•M.  Marc  s'est  appliqué  ces  remarques,  et  il  vient  dire  qu'il  peut 

prouve»  qu'il  rejette,  dans  les  noyés  qm  ont  resté  moins  de  douae 
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lievret  cbi»  Fetnv  toa»ceoz  cpri  «onë  portés  dfttii  )c»  procèi-vn** 
hmwM,  comme  y  «ytat  feéjownié  moîitt  (ie  Vingt-quatre.  Je  lé  prîérti 
alors  de  nous  dire  combîea  de  temps  ont  revté  sotis  l*eaa  cenx  qu'il 
porte  dsDS  ses  ttbfestix  eniivels  eotmne  ays^t  séjoumé  doute 
heures  au  moins  et  TÎngt-quatre  hevres  au  pliii';  cetax-là  apparem» 
ment  sont  restés  trenfe-sixvoti  quëranté-lioit  heures.  Quelle  exaeti» 
tode  I  Au  surphis ,  M.  Marc  est  ^"accord  anree  moi  lorsqu'il  établit 
qu'on  ne  peut  juger  du  ééjevr  d'un  noyé  dans  IVau  que  par  une 
enquête  ;  seu>enient ,  je  soutiens  qu'une  enquête  sur  un  fait  est  un 
moyen  de  recherches  à  poHmiori,  et  «ne  pareille  assertion  paraU 
à  M.  Maro  une  preuVe  de  mahêiilànce  qui  égmnt  motif  j^eMmt,  Cela 
le  conduit  k  une  pIsnsMerié  hieir  fine  «i/r  rétablissement  d'«n 
bureau  de  dédaration  de  fuîciAei  ?  je  htisse  cette  plaisanterie  ;  elle 
est  trop  germanique. 

M.  Marc  attache,  quoi  qiiSl  en  dise^  heauMrop  d'importance  4 
l'ivvention  de  la  s^rhigue  ii(u'il  a  présentée  à  t'Acadéftiiè  ;  je  prends 
cependant  l'engagement  de  M  protirer,  quand  il  l'aura  hAx.  desvi- 
IMT,  et  qu'il  en  aura  donné  la  description  dans  l'ouTrage  qu^rl 
promet  sur  les  mt^ymk  de  sec<iurir  lesr  noyée  depuis  1819 ,  que  cet 
instrument ,  qtii  «'«est  qu'une  pompe  à  air,  est  loin  d'être  nouTeati. 
Je  lui  -office,  en  attendant,  de  loi  en  présenter  une  qui  a  été  fkbri- 
quée  pour  le  même  uSage ,  et  qui  ne  diffère  àm\k  sienne  que  parce 
qu'elle  se  ttsrmine  ppr  un  siphon  rigide  qui  ptsui  s'adapter  au 
fîsb»  kfry«»gîen ,  aulilnt  d^  siph<m  flexible  asséa  grossièrement  fa- 
briqué donf  M.  Marc  a  trouré  le  modèle  dans  ies  tuyaux  de  pipe 
eo  «tiirt  l^instrvment  que  je  p«is  lui  présenter  ftrisait  partie  du 
cabinet  du  professeur  Tenon  ,  mort  en  1S17; 

Dma*je  repousser  le  reproche'  de  n'être  pat  le  premier  qui  ait 
émia  le» opinions  qui  se  trouvent  exprimées  datM  ma  note  séries 
meKleurâ  i^tiotîrs  fr  donner  aqx  noyés  ?^lÉiaia  lA^ew  suiv-je  déclaré 
l^ufear?  An  séin-qùieM;  Marc  prend  è  diHs  que.j'lii  compilé  l'«r- 
ttcle  jyv^»  de*  M.  Fodéré,  du  Dittiûmimrt  dès  Menées  médkaies,  oh 
dirÉit  quSt  kperapit  flcléé  que  iWaucottp  d>Stttres  aHiclcs  sur  k'  mé^ 
deciMe  légvk»  et  riiygiêne  pmbKque  qui  âé  trouvent  dans  ce  grand 
miTregie,  M  méritiiissenf  pas  d'êtve  eouisnlté^.  J'ai  lu ,  je  n'en  éît^ 
conviens  .pas  ^  rartieW  de  Mi  Fodéré  ;  '  jtMiraiB  ^m  tort'c^  aa'en  dis- 
peiiéer.  Mv  Fbdérétêst;  datis  ce  bA  articie ,  plutôt  hialorien  qu'au- 
t«or  original;  il  «ite  ses  softfrcesi,  même  ^uând  elks  'fiehnmt  \d€ 
fétpmmftr;  mais  M.'  Pbdéré  a  fart  Fékogv  do  Piâ  j  M.  Marc  y  m 
probtth^ment  trouvé  eocoté  des  perstoonalités  et  tnéma  de*  la  mal» 
^llahe«.  •'    ' 

A^itMit  au  ft»t  du  mauf  ais  état  de»  bbitce  à  aecourv^  M.«  lUrt 
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Texpliqne  «n  dÎMiit  qne  4^  armotrei  ont  été  tnbtrîtiiées  aux 
bottes  dans  toas  les  lieux  oà  des  iottmmeiiU  de  teconrs  soot  dé- 
potés. Si  je  sois  bien  informé ,  M.  Marc  soUiciuit  l'établissement 
de  ces  armoires  depuis  long-temps  ;  le  Conseil  de  Salubrité  avait  toa- 
jonrs  éloigné  ce  projet  comme  nuisible.  Cependant  cette  innoTa- 
tion  a  été  faite  à  la  fia  de  1 8a  5  »  et  elle  n'a  été  acbeyée  qu'en  i8a6; 
et  c'est  dans  les  derniers  mois  de  i8a4  qve  nous  avons  constaté, 
M.  François  et  moi,  le  mauvais  état  des  bottes.  Ifais» pour  donnera 
M.  Marc  tous  les  avantages  qu'il  réclame  ici,  admettons  que  ce  soit 
depuis  l'établissement  de  ces  armoires ,  que  des  instruments  bon 
d'^Ut  de  servir  nous  auraient  été  donnés!....  Quoi!  il  aurait 
existé  des  armoires  où  se  trouvaient  les  instruments ,  et  le  commis- 
Mire  de  police  ne  le  savait  pas  !  Il  nous  disait  avoir  réclamé  plu- 
sieurs fois  contre  le  mauvais  état  des  bottes-entrep6t,et  il  nous 
le  disait  en  présence  d'un  marin ,  ancien  militaire  décoré ,  qui  avait 
retiré  la  femme  noyée  et  qui  en  avait  retiré  plusieurs  autres ,  et  qui 
enchérissait  encore  sur  le  mauvais  état  babituel  des  bottes,  et  per« 
sonne  ne  connaissait  l'établissement  des  armoires  et  le  dép6t  dea 
bons  instruments  qu'elles  devaient  contenir  I  Est-il  croyable,  lors- 
que l'on  faisait  demander  au  dépôt  les  instruments  pour  sauver  un 
noyé,  qu'on  ait  envoyé  une  botte  oubliée  dans  l'entrepôt?  Maïs 
cela  n'est  ni  possible ,  ni  probable  ;  il  n'y  a  pas  d'administratioa 
assez  imprévoyante  pour  laisser  subsister  de  pareils  abus. 

L'établissement  des  armoires-entrepôt  est^le  plus  mauvais  de 
tous  les  établissements,  précisément  par  le  motif  pour  lequel 
M.  Marc  le  préfère  1  c'est  qu'il  force  de  transporter  les  noyés  au 
lieu  oà  sont  les  instruments ,  et  qu'on  est  ainsi  obligé  de  différer 
l'administration  des  secours  dont  l'efHoaAité  dépend  de  la  promp- 
titude avec  laquelle  on  les  administre.  M.  Marc  trouvera  probable- 
ment mon  opinion  trop  qfftrmatùfe.  Je  puis  cependant  l'appuyer  d'une 
autorité  bien  imposante ,  de  celle  du  Conseil  de  Salubrité ,  dont 
M.  Marc  fait  partie,  et  qui  s'exprimait  ainsi  dans  son  rapport  de 
i8aa  »  p*  39  :  «  Il  serait  à  désirer  qu'aux  bottes  telles  qu'elles  exi»- 

■  tent  actuellement  on  p&t  en  joindre  d'aussi  légères  qne  celles  dea 
«  Anglais.  On  ne  peut  pas  toujours  transporter  les  corps  retirés  de 

•  l*eau  dans  les  lieux  où  les  boites  sont  déposées ,  et  lorsque  de  pa- 

•  reilles  circonstances  arrivent ,  il  serait  à  désirer  qn*on  pût  iaci- 

■  lement  transporter  les  secours  auprès  de  ceux  qui  en  auraient 
«  besoin.  »  Multiplier  les  moyens  de  secours  et  les  rendre  faciles  à 
administrer  et  à  transporter,  voilà  le  principe  de  toute  bonne  adnai- 
nistration  de  secours  publics  :  ce  n'est  pas  un  moyen  de  le  mettre  cb 
pratique  que  de  rendre  les  instruments  fixes  et  immuabka.  Aassâ 


iQft.  irés«ll^tajlâ«lieaz  dc:«t!étd9iia^dN«W(>[Ml-Kiift>  «été  'imttédiijft^^^ 
comme  '1^  (prohse  if^  ififiporkldati^anvfil  dé  Syittl)riU')yoiir'x8i%  'lie 
i^qL  F«pf>OI<o<{llà•it<p•^àdepnîs1^lle^iet^^aI1Dolres'ÔDt  'été  éfiafelies; 
«Nous  xie('84Mti»ilsydi€,ee']M]lpgovbt<TM|8'dMnmalér/  mdn'detit }« 
<kPréft%,  qti^  Vadnliiûbtiialion*  dcsrsêqàdntbinbiitty^'a  été  sxTfaly 
«  JKB]MCur,T«AA#iAG»bu:iEé  «ffietii  8DEr94indiTÎâuÉii qui  sont  x^stl^ 
«  jDoûxf  d^  dou^e  h«ni)ca4a]itf>l*eaiii<4Î66*è«iileiiM«tf  ont  M  ntcantïts , 

•  ^l'\0H,9eooxktê,^\otàt'éî4  •iitil^*4p»'ài^d8**  lè-réMilte  éfîdeiqmenc  de 
«  ces  chiffresi^ vqnbe  pt9è«fd*aai-ti«fft>desiiiQy^«iixqneU'Qn  aiirait  dA 
«  donner  des  sçcoiirs  n'eif  ont  point  reçu ,  et  que  ceux  qui  ont  été 
«  administrée  né  l'ont  été  ni  d'une  manière  convenable ,  ni  ayec  la 
«  perséyérance  nécessaire,  puisqu'ils  n'ont  été  fructueux  qu'à  un 
«  très  petit  trtrtfiirt'tf  d'iWdivîdWs.'Ne  doît-ônrpas's'étonnér  d'une  pâ- 
«  reille  négligence,  et  peut-on  trop  déplorer  le  malheur  d'un  pas- 
«  sage  aussi  rapide.fdù!  iriéii  (^.Wétttt  o^Sééé/le»  deux  années  der- 
«  nières ,  dans  cette  partie  de  l'administration  publique ,  au  mal  que 

•  le  devoir  nous  oblige  de  vou«  sigmrfer  aujourd'hui  ?  » 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  faire  une  remarque  sur  la 
nc^inatiorn  Â^taiuim^htém-yeifiûitts  IcW^  dUM.'^mrir)  dé'ies'iùi- 

casîoh  pour  moi  de  montrer  qu'il  serait  injuste  a*imputer  à  ^.  Marc 
t0ia'>Us^mirtf!^àiii<'ifsllltàM  id««>)Mb'6ttfs'v)oAn'ës  a^^  noyés  à  Paris. 
CWtîpspecf'éiit 'remplie -d es;  fbnfcHons  de'  Médecin ,  ^pùrrsqu'il  tfe  fait 
délivrer  des  médicaments  par  l4:|>han(*a«|ereeiitrale,  %tde  pHar^ 
macien  ,  puisqu'il  les  dispose  et  les  remplace  dans  les  entrepôts.  Je 
tH^l^ilà  âhe)ddnh«f%riti<M  dii>èctè'aàk>1<]ri8f  ^r4*é»erci.ce  de  Ja 
médoiÎDferietidèAa  pbarmadr;'V«tré«agé|itiéM  mi liottime  sans  titre'; 
qui  iL'offre  aucune  d^s  garanties  légalçs:ai«u(ez. encore  atout  cela 
que  là  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  qui  fqurnit  maintenant  lee 
fHëêfkiimt^hiâi  mfl^ÀtsV'rië'doit  poVnV  le  fatre  légalement  ; 
p«lliqulell«i«<èsiJ'fi5tm^îiife^'oT8(Sn^'^6àtiHs^  à'ia  patente  et  aux  vi- 
sites prescrites  parla  loi.  Ainsi  c'est  à  la  préfecture  dé pdlloe cjo^on 
organise  des  contraventions  aux  lois  de  police  sanitaire. 
o^fe<VÎff|f^«^i>.W^^PWiéteinei|t  w^       à ll.^lfareiae justice  qu'il 

somption  qui  serait  mal  fondée.  Le  soin  tout-à-fait  paternel  que 
l(Hie.4irftMlt0r  ^  secoorsipMirii  àBsbu^dttif^iét'kk'^rh^^éV}  rin- 
vention  des  seringues  à  air,  et])f^-mii)iléviécnll')irzffi»,<idftf4tV'<S€^ 
pendant  pas  voulu  se  prévaloir  jusqu'à  ce  jour,  quoiqu'elle  soit 
eot^Caié«i4eptwà^«i»ièwr8  ^htiéëê^;  ^t>iii*rbit  Alï^è^  è^bfk'é^tf ift* Fnsage 
d^  ces  instruments  peut  avoir  contribué  à  augmentefliS  ihsiiccès  si 
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4fria^^li^4«lMIta0Ue  IL  flhrotàmobaaiW'jî  gÉrtadeiipiportanee, 
aM  )^fili-k''hïli  munUe%tMlh:\n*m  foaun  *étéi  tmifUbj^  pour  mupgp  mt 
4k>/4(f  et  il  iie.t'dBitrbBrIneïpivdeKB  àIVirii,«hn«^lei  dépôts»  Pnneà 
Jf  pharmacie  .eenUrakfdetiiApkiiiz ,  quai  dtfia  'Tobnic4^.,  et  IWntre 
^a^  le  aietir  DadhieaBr^inipeolear  «fes  UttatùatnntfiAtS',  ^  4e. 
,manra  quai  d»  'LattYiré.t  Je  'dob  mémaivfBiitav  ^u»  'M%  Marcne 
moiWtria-poMr  oat  înabtemfcar ^ti^w|«4^lble  |irédit«ô«î«« ,  car  tii  l*mie 
#(î  Vautre: de  €ê$  rpanapaa  ne  acnt  e«  «état  4f$  aamr. 


■  !:.•• 


PRIX    PROPOSÉS. 


^]^  Je.prpfesaeiir  4iibert  ^e«t .d^éftahKtr  d«m  piîx,  qu 
MDODt  dntrib«és>  i  hi  fin  <le  téM  mnifêe  •^eokàn ^  éajts 
l^tériear  de  rhApitol  Saint-Loiiîs ,  et  dont  yûici  fe^  sti/e/s  : 

:  i?f  Déterminer  par  le.raisoyaneiattU'fil  fias  des  obaérwb» 
^n^  l^a  ATanta^ea  de  fta  médiode  dLas  ^naturaHstei  pdsr 
ÏÀtudé.àes  maladies  <de  la  pean;  *' 

A<;.  Àssî^oer  dans  oi^e  dmefiMioa  ^^«eli  ast  ia  mettknc 
mg4^  .d(e  noTO/ejyJbJtmre  pour  6iv6risar  oalla  lÉéine  étnda* 

'Lèf^'*Méinoires  et  Disaértâftîôoà  d9ÎYént  étreadressé^  .fr^c 
de  potjt,  4ansles  .termes  pr^ûiaireA^  ayant  ^.4Q.aaà(ffao«> 
bhain^alM^  l'agent  de  «jqurv^ii^o? 449  yMpUalMat^^^ 
/Ij^k^  .MpifaU  •.•.'.•    î.îaf^-..  . 

;''J(aa>']Soaiittf  wruM,m  m  CBirMiAi.«  i^tt^itàMTinrK  propdse 
ta  sujets  de  prix  iraÎTanta  pouf  être  dëcçmés  èn'tfliSo. 

.^,1     !       f.       I      .......    «  . 

,  ^lifq^x  i^  OwfwgM^  dea.  ]lléfla9irei"et>da8  (0lM«rfatioBi 
|iaa^l)]iib8,db  Médeiine  vétéi-iMtIrè.         *  '  '*     * 


(>« 
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et  à  laine,  est  o\i  zipji^ j;çi^f^e^^f . ,  •  ;      ... 

Prix  :  1 ,000  francs. 

t'I^'s/  dèf  MéjjaîUes  dW  et  d'argent  pour  les  meilleurs 
M^nioir&  qni'  traherônr ,  en  général  ou  eh  particulier,  ^es 
<'   '  UtAidltsiimreiilpIkij  lé  crapaud',  qàK  affectent  le  pied  de  ces 
•   :!  >  a*ifMfÉx/     ■•■*    •  '    ./•  w!    •  •■•'  i   . 

TPoiix  j[ej  is^^itu^^^^^  4pf.AVWMf.  et 

sur  les  causes  qiu  peuyent  y  donner  lieu  dans  les  diverses 
kMMilkés;  vor  knimoyMii  dè>i<il  prév*enir-et'^y  reiiiééièr:    ' 

'Tï\à.*i  kné  8omMè«d^ijJ^oo' franco,  00  dès  Iftédailles  <i'or  ou 

'Pôuriaffidaétioii  de*  M'éiiibtrcs  ou  In^trttctibns  destine^  à 
fa^'cbnhaiti^'^ENiî'^A^cûlteuri^^  ils  pôu^âi^ht 

tirer  des  animaux  'ijuf  meurent  diîus  les  campagnes  ,  soïFde 
nnèfldM ,  «oit  di»  «îelletse»  «a  pAr  Acc&djtttit. 


•  1 


•    '•'*  'f^teaSét'^A±.  .  .  .  .  .....     1,006  francs. 

Les  Mémoires  seront  envoyés  sous  le  couvert  du  Ministre 
de  rhi«Méiir'#vafiC  le^  i  <*  jariViéi*^  f  SBôi^Les  'côncui^nb  jV5i&- 
d#bm  à-  tecir^  Mémoire  imé  lettré  caclietét-,  conteiiilit  1^ 
fiOto'étlIdiir'ttdré»^.  Cette  ^lettré  lie  set^ 'oùvertb  qfde  dans 
le  cas  où  le  concurrent  aurait  teîài^'ëM  le^rix  oïl  dbténu  un 
encouragement;  la  Société  se  réserve  expressément  le  droit 
de  disposer  des  Mémoires  couronnés. 


WNONGES    BIBLIOGRAPHIQUES. 

CoHsinAEATioiis  SUE  LA  GONVEHANCE  et  ï*utiUté  de  confier,  à 
tour  de  rôle ,  le  service  médical  dans  les  hôpitaux  et  les 
hospices,  à  tous  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie 
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qui  ont  leur  domicile  dans  le  ressort  des  vâles  ^ui possèdent 
i'  de  pareils  étabUssemerÙs  ;  par  E.  H.  BÈkpoaTBS  ,  D.  M.  P. 
'  Broehare  iTi«8*l -^Prrr^»  a  fr.  5'ô'c.  A Piiriii ,  cliek  Béghbt, 

libraire ,  place  de  1* École-de- Médecine ,  n*  4. 

TaAITl^    THÉOaiQUE    BT  PElTIQUB    DBS.   ItfiJ^ADIES    CHIAI7aGI> 

Il  • .        .   . 

GALBS  DU  CANAL  IMTBSTIITAL  I   par  A.  J.  JoBBET   {  de  LaiD- 

balle  ],  D.  Mj.  P,.|i  pirpsecteur  de  1&  Facmté  de  Médecine 
de  Paris,  a  vol.  in-8®.  br.  — Prix,  la  fir.  A  Paris>  cbez 
,    Madame  'Auobr  Mi&quionon  ,  libraire  poiir  les  ouvrages 
dèf  médecine,  i^e  de  i'Ëcole-de-Médecîne,  n^  i3  bis, 

Rbghkbghbs  s^a  jl^  PBOPBiiTis  wÂmckiiMA  DU  Chabbov 
DB  BOIS,  et  Résultat^  obtenu»;  par  J.-F.  Palmav. 

Pbégzs  d'Anatomib  pltROLo'ot<2UE  ;  pat  '6.  Ahdbal,  pro- 
fesiseur  à  1^  Fjipii^téd^^Médea^  4^  F<VrM.t  membre  ad- 
,jo\Tk%  ^e,l*A<:ad^mic|.r97a]lç  de  ^édfcii^yf^^  S  voL  in-8^ 
. —  Prix,  18  fr. ,  .et.;i7j^.i.fra^c.de,poi:t..   ,  , 

Ces  deux  OuyinaglB^  ae'trpuveptf4:i^afeÎ8v  cites  Gabov, 
fibraire  -  éditeur  ^ .  n^e ,  de  TÉcola  -  de  -  Mj^ec^ , ,  a*  i  o  ;  à 
Montpellier,  méme,;maispn,  et  à  Brçii^fl^y.w  dépôt  de  ia 
Librairie  médicale  française. 

T]^î[,T^.,.i]^s  .lffAj*^iB#,rspfP»fl.i?çnwi8:t»f.;*A'iPBAU  J  par 
,  jj[»  Hu|fBf^BT,  J}.,^\  JÇ^  i  .voU  iiir8».:TtnJffrix,:;i  fté  5o  c, 
^,ç^.3  Ér,  pap  ^,,p9s<f.Jfair^^!i9»9f)  ç)i^  Spi^oalin,  rue 

„.,d^e,,Toîffaift«T^f^»^*-<îW»VW^  ■.-  •  !  • 

o-i:,      1   :..♦'     ..    'î']/-:    .  r'i;^/n       :      t  ••  »t»i'    i;l      I..':'  , 


J  » 


;  Mil/  .;h»i  ;;!îi    •  r^  n    / 


^ 


TABLE  DES  MATIERES 

CONTENUES  DANS  LE  TOME  CVIl 
(mxxfatt  Bi  Li  moiniHB  siRii) 

DU  JOURNAL  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE. 


1.    AOOOUCHBMUnr^ 

L'Enfant  présentant  Je  bras  dans  l*accoacheinent»  peut-on  tou- 
jours recourir  à  la  Tersîon  ?  Consulta tioQ  médico-légale  sur 
un  accouchement  dans  lequel  on  a  eu  recours  à  la  mutilation 
de  TEnfant;  par  A.  N.  Gesdbiit,  rédacteur Page    38 

Discussion  sur  la  question  de  savoir  si ,  dans  -^uels  cas  >  up 
accoucheur  peut  recourir  à  la  brachiotomie  et  à  l'embryo- 
tomie  ;  par  Vjieadémie  royale  de  Médecine.   ...» j^^ 

Sur  l'action  obstétricale  de  l'ergot  du  Seigle;  par  M.  Boilbav.  1.46 

Mémoire  sur  les  moyens  de  terminer  l'accouchement  lorsque  ^ 
l'enfant  présente  le  bras,  plus  00  moins  engagé  dans  Tonfice 
de  l'nténis;  par  A.  N.  GBVDAiir,  rédacteur 396 

II.   CHIAUBOIB,   MiOBQXVB  OPKBATOIHB. 

Invention  d*nli  Initfamettt  litkotriteur  courbe  ;  par  Pràvaz.  j5o 
Opération  de  Trachéotomie  pratiquée  pour  un  Croup.  .      .  àgo 

Obserratiott  «dr  une  btetsnre  grare  à  It  Tète..  .  »  « ^91 

Ampvtation  da  ool  de  rUtéms -ihid, 

Tfaitement  des  Fistules  kcrymalés  ;  par  M.  Lispbako.  ....  19a 
Instrument  pour  l'évacoation  des  Urijaes  après  la  Cystotomie   ^n 

suspubienne,  proposé  par  M.  HBnRTBjx>up.  •  • •  .  4i3 

Procédé  opératoire  pour  la  gnérison  de  TUy drocèle  em.ploy é  .  ■  * 

aux  Indes 4i5 

Sur  l'invention  de  la  Taille  bilatérale 4i6 

Sur  une  opération  de  Cystotoraîe    suspubienne  compliquée 

d'un  accident  grave;  par  M.  Soubbrbiblle. 419 

I.  cvu.  il 


45o  TABLE   DES    MATIERES. 

ObterTAtion  sur  l'extirpation  d'un    Cancer  du  rectum;  par 

M.    LuFAAVC Page  43i 

Adhérence  accidentelle  remarquable,  obserrée  par  M.  Lispbahc.  483 

IIL  BfiDSCIJrB  TBBORIQUB  BT  CLIJriQUB,  AHATOMIB  PATH0I.06IQ1TB. 

Mémoire  iur  l'emploi  du  Camphre  en  vapeur  dans  le  traite- 
ment de  la  Goutte  et  des  Rhumatismes  chroni({ues  ;  par  A. 
L.  Db  Lormbl,  D.  m 3 

Observation  sur  une  Fièvre  muqueuse  nerveuse,  avec  paralysie 
des  intestins  et  de  la  vessie;  par  J.  L.  Brachbt,  D.  M.,  à 
Lyon 19 

Observation  sur  une  Tumeur  fongueuse  de  la  base  du  Cerveau 
avec  compression  des  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  Tic  dou- 
lenreuxde  la  face,  et  lésion  consécutive  de  l'œil  correspon- 
dant; par  M.  U.  MojTTAULT,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.     19 

Observation  sur  un  Cancer  développé  dans  l'épaisseur  de  la 
matrice,  avec  complication  d'ascite,  arrivé  an  plus  grand 
degré  de  développement  sans  donner  aucun  signe  de  dou- 
leur; par  LB  MÀm 35 

Observation  sur  des  Maladies  des  sinus  veineux  de  la  Dure- 
Mère;  par  M.  ToJTHBLé. iSo  et  389 

Mémoire  sur  THydrothorax ;  par  M.  N.  CHkumBD ,  D.  M.,  4 
Avignon i53  et  Soi 

Observation  sur  l'emploi  de  l'Iode  dans  le  traitement  de  la 
Goutte  et  des  Rhumatismes  chroniques;  par  M.  Mojttault.  io3 

Observations  sur  des  Affections  nerveuses  à  type  continu  ;  par 
M.  GuÀBiir  dbMambbs 307 

Résnmé  des  travaux  thérapeutiques  sur  l'Iode;  par  M.  Batlb.  341 

Résultats  de  l'épidémie  de  Variole  qui  a  régné  à  Marseille 
en  1838 ^74 

Note  sur  le  symptôme  prédominant  de  certaines  Fièvres  bi- 
lieuses automnales,  observées  à  Sandwich  (détroit  du  lac 
Érié);  par  M.  Doucbt,  D.  M.,  à  New-York 34i 

Rapport  sur  la  Note  précédente  ;  par  MM.  BAavBiiis  et  Col- 
x.iHBAn  ,    rapporteur 35o 

Observation  sur  une  Tumeur  stercorale  ;  par  M.  Dtrcos , 
M.,  à  Paris Bgs 

Observation  sur  un  Tétanos  idiopathique  guéri  ;  par  M.  Lis- 
rBAirc 43o 


I 


TABLE    DES    MATlKlîESî.  45 î 

IV.     MédBCIKB  LEGALE  ,  HTGlÂNE    PUBLIQUE    ET  POLICE  MÉDICALE. 

Consultation  médico-légale  sur  lesfi^ils  relatifs  à  un  accouche- 
ment terminé  par  la  mutilation  de  TEnfant  et  par  la  version , 
et  sur  les  questions  adressées  à  ce  sujet  à  TAcadémie  royale 
de  Médecine,  par  le  tribunal  de  Domfront  (Orne),  saisi  de 
la  demande  en  dommages  et  intérêts  dirigée  contre  TAccon- 
cheur;  par   A.  N.  Gebdeiit,  rédacteur Page     38 

Consultation  sur  un  délit  médical  en  fait  d'accouchement;  par 
M.  FoDÉRÉ 74 

Consultation  médico-légale  sur  le  fait  qui  fait  Tohjet  dfs  Con- 
sultations précédentes,  par  TAcadémie  royale  de  Médecine.     93 

Moyens  de  rappeler  les  Noyés  à  la  vie,  par  M.  Lerot  d*ÉTioLES, 
et  Réspitats  des  secours  donnés  aux  Noyés  depuis  six  ans, 
par  MM.  MACEirniB,  Mabg  et  Gebdeiit.  .  .  .  a5o,  437  et  4^9 

Sur  l'impression  des  rapports  de  l'Académie  sur  les  Remèdes 
secrets 359 

Sur  l'organisation  de  la  Commission  de  Vaccine  de  l'Acadé- 
mie  a6a  et  a88 

Rapport  sur  les  Vaccinations  pratiquées  en  France  en  1837.  .  169 

Sur  un  moyen  de  police  pour  prévenir  les  empoisonnements 
par  l'arsenic • •76 

Brevets  d'invention  à  donner  aux  Inventeurs  des  Remèdes  .  .  281 

V.  Thérapeutique. 

Sur  l'emploi  des  vapeurs  de  Camphre  dans  différentes  maladies , 
et  notamment  dans  les  Rhumatismes;  par  MM.  De  Lormel, 
ÂBf.  ChÈSB  et  DUPASQUIER 3 

Sur  l'action  obstétricale  de  l'ergot  de  Seigle,  par  M.  Botleau.  146 

Résumé  des  travaux  thérapeutiques  sur  l'emploi  de  l'Iode , 
par  M.  Bayle 341 

Résumé  des  travaux  thérapeutiques  sur  l'emploi  de  l'Émétique 
à  haute  dose,  par  le  même 396 

Résumé  des  travaux  thérapeutiques  sur  l'emploi  de  l'écorce 
de  racine  de  grenadier  contre  le  Ténia,  par  le  même,  .  .  409 

VI.    SOCIÉTÉS   SAVANTES,     PRIX    PROPOSÉS. 

Travaux  de  l'Institut,  Académie  des  Sciences,  pendant  le  mois 

d'avril  1829 a5o 

Pendant  le  mois  de  mai 4i3 

Travaux  de  l'Académie  royale  de  Médecine  pendant  les  mois 

de   février  et  mars 93 

Pendant  les  mois  de  mars  et  avril s59  et  4i^ 


4$!!  TABLC    DES   IfÂTIBRJSS. 

Prix  proposé  poor  iSag,  par  M.  le  D.  Alibbet Page  446 

Prix  proposé  par  la  Société  centrale  d'Agriculture ibid, 

VII.    AVirONOBS,   irOTlOSa    ST   âVALTSSS   BtBLIOOAAfHlQirmS. 

Traité  pratique  des  Maladies  syphilitiques  ,  par  Li.  Y.  Laoh  bav  , 
D.  M.;  analysé  par  F.  £.  Plusob.  (Premier  article.).  .  .  .  »i8' 

Bibliothèque  de  Thérapeutique  «  ou  Recueil  de  Mémoires  ori- 
ginaux et  de  trayaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement 
des  maladies  et  .l'emploi  des  médicaments  ^  t.  !•%  publié  par 
A.  L.  J.  Batlb;  analysé  par  A.  N.'Gbbdbijt,  rédttoteur. 

(Premier  article.) 940 

Deuxième  article « 3^6 

Annonces  bibliographiques.  •...«..  ^  ....  iSa^  ^99^^447 

Lettre  de  M.  Isidorb  Boubdob^  sur  son  Traiêé  de  Physiologie 
médicale 29$ 

Réponse  à  la  lettre  de  M.  Isidore  Bourdon 43s 


Pin    DE    LA    TABLK    DES   MATIÈRES, 
IT  DU  TOMB  CTII,   lO*  DB  &A  3«  sésiB. 


/^    413270 


I 


ii'ÏLyilSITY  OF  MICHIGMN 


3  9015  062300011 


~] 


